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Tento dokument slouzi jako podklad pro zastupitele akcionari
KNL, a.s. pfi rozhodovani o financovani predkladaného projektu.

1. Uvod

Krajska nemocnice Liberec, a.s. (KNL) formalné vznikla v r. 2007 na pudorysu
tehdej$i okresni nemocnice. Nasledné zacal jeji dynamicky rozvoj pfedevsim
v oblasti specializované péce, kdy postupné vznikala centra akreditovana
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. V letech 2008 — 2011 tak doslo
k vyraznému rozSifeni medicinskych cinnosti, kteremu v8ak prestaly vyhovovat
dostupné prostory z hlediska kapacity, technickych vliastnosti budov i logistickych
procesd. Veskeré nové zfizované provozy byly umistény do stavajicich objektd,
obvykle za cenu pfestaveb, pfistaveb a omezeni ostatnich oborl. Analyza provedena
kolegiem primafu (viz pfiloha € 1 - ,Zprava o stavu KNL a.s.") a SWOT analyza
z roku 2012 (viz pfiloha & 2) konstatuje, Ze bylo ve stavajici infrastruktufe, ktera
vyuzivd cca 82.000 m’ podlahovych ploch (areal liberecké nemocnice a nasledna
péfe v Jablonném v Podjestédi), dosaZeno limith tohoto typu nemaocnice s vysoce
specializovanou zdravotni péci a bez uskutecnéni projektu .Modernizace Krajske
nemocnice Liberec” neni mozné dale drzet krok s trendy soudobé mediciny. Varujici
skutecnosti je to, Ze chybi prostory pro umisténi novych technologii a rozvijejicich se
oborl, na kterych je nemocnice zavisla. (Pocet zdravotnické techniky, laboratorni
techniky a metrologie vzrostl mezi lety 2007 az 2013 o cca 60 %). | kdyZ se nepocita
jiz s tak enormnim narustem poétu zafizeni, obnova pristrojové techniky vyZaduje
nova prostorova feseni. Nedostatek prostoru a zastaralost budov je feSena stavebné
— technickymi improvizacemi, které snizuji efektivitu procestu. Struktura stavebniho
fondu stavajiciho arealu disponuje budovami, jejichz primérné stafi je cca 95 roku.
Soudasné je tfeba provést zefektivhéni procesu tak, aby byl zaruéen optimalni
provoz a provazanost relevantnich dsekd nemaocnice.

2. Vychozi stav, zduvodnéni projektového zaméru, analyza jeho
potrebnosti

Diskuse nad novou podobou a umisténim Krajské nemocnice Liberec se na
ruznych urovnich vedou jiz Iéta, nicméné konkrétni obrysy projekt modernizace zacal
dostavat vroce 2012, kdy byla provedena vySe zmin&na analyza problému
jednotlivych pracovist a SWOT analyza stavaiiciho stavu. Daldim vyraznym
impulzem bylo prohlageni Kolegia primaru zroku 2013, které jasné deklarovalo
urgentni potfebu vhodné infrastruktury pro dalsi rozvoj nemocnice (viz priloha €. 3).
Nasledné byla zagatkem roku 2014 vypracovana analyza moZnosti umisténi nového
arealu (viz pfiloha &. 4). Vysledkem bylo rozhodnuti o ponechani arealu na stavajicim
uzemi KNL. Projektovy tym iz vroce 2013 zahajil konzultace s akcionafi ¢
moznostech vystavby nové nemocnice. Zamér vybudovat novou nemocnici byl viak
z pohledu vedeni Kraje i SML neredlny z ddvodi vysoké finanéni narocnosti.
Stanovisko akcionafl bylo nutno respektovat a tak nasledné vznikl Projektovy zamér

3



modernizace KNL v systémové provazanych etapach vystavby. Poté zaéaly prace na
prostorovém feSeni, stavebnim programu a moznych formach financovani. Jednim z
vystupl téchto &innosti je tzv. Maly generel KNL, ze kterého vychazi ideova
pfedstava o projektu modernizace nemocnice. Modernizace je zde navrzena
komplexné a fesi cely areal nemocnice.

Vizi Libereckého kraje pro obdobi 2014 — 2020 je zajisténi a udrZeni kvalitni
dostupné péce v kraji v souladu s potiebami obyvatel kraje a s maximalni efektivitou
poskytovanych sluzeb. Nicméné z provedené SWOT analyzy a komentafl primari
vyplyva, Ze soudasny stav objektl Krajské nemocnice je pro mnoho oborli omezujici.
Situace v mnoha (pfedeviim specializovanych) oborech je na hranici hrozby pro
jejich dalSi existenci. Pro fadu probléml se v soucasném arealu fedeni vibec
nenabizi.

V souladu scili Libereckého kraje a vramci koncepce zdravotni péce
Ministerstva zdravotnictvi, kdy je nemocniéni pécée v krajich rozdélena do
systémovych vazeb centralizované specializované a navazné |ékarské péce, je ta
specializovang soustfedéna do fakultnich, ¢i krajskych nemocnic. Navazna péde se
pak zajistuje prostfednictvim sité dalSich oblastnich a méstskych nemocnic
vregionu. V Libereckém kraji je tento model naplnén vazbou Krajské nemocnice
v Liberci, jako centrem specializované péce v kraji, na ostatni regionalni nemocniéni
zafizeni v Turnové (soucast dnedni KNL a.s.), Ceské lip& Jablonci nad Nisou,
Semilech, Frydlantu a v Jilemnici. Nemocnice v Ceské Lipé a Jablonci nad Nisou
navic disponuji nékterymi obory specializované péée a s Krajskou nemocnici
v Liberci se vhodné doplfiuji.

Vytvofeni dobrych prostorovych podminek pro rozvoj super-specializovanych
pracovist KNL, jako je kardiocentrum nebo a traumacentrum a integrovany systém
urgentni mediciny s modernizovanym pracovi§tém ARO, umozni zefektivnit a
systémové zkvalitnit sdileni odbornych i provoznich ¢innosti. Dojde tak
k optimalizaci provozu KNL a k odstranéni roztfisténosti c¢innosti po malych,
nevyhovujicich a dosiuhujicich objektech v arealu stavajici nemocnice.

Pro tspésnou implementaci projektu modernizace KNL je podstatné, aby
angazované subjekty (Liberecky Kraj, Statutarni mésto Liberec, Mésto Turnov i KNL,
a.s.) pfijaly projekt jako jednu ze svych priorit a deklarovaly tak zajem o rozvoj
zdravotnictvi v regionu.

3. Popis projektu, jeho aktivit a etap

Cilem projektu je moderni zdravotnické zarizeni celokrajského typu, které
v dlouhodobém horizontu zajisti rozvoj kvalitni mediciny pro potfeby obyvatel
Libereckého kraje s akcentem na specializovana centra a kvalitni intenzivni
medicinu. Podminkou nového objektu je dostateéna variabilita pro pfipadné budouci
potfeby nutnych zmén a dprav. Kromé prostorového zazemi je cilem i kvalitni a
bezpeény lééebny proces s dirazem na jeho efektivitu a hospodéarnost.



Prioritnim cilem projektu je vytvofeni prostor pro Centrum urgentni
lékaFfské péée — CULP, které zefektivhi a zkoncentruje provoz intenzivni
mediciny, véetné zazemi pro klicové laboratore a zafizeni zobrazovacich metod
{tzv. komplementarnich pracovist). Naplnéni téchto cilid je zaruéeno kvalitnim
stavebnim programem CULPu, ktery je detailné diskutovan s lékafi a vychazi z jejich
pozadavkq,

Vznik novych prostor pro néktera super-specializovana pracovisté KNL navic
umozni jejich budouci bezproblémaové reakreditace. Vzhledem k tomu, Ze podminky
technologické vybaveni, predstavuje soudasny stav infrastruktury riziko pfipadneho
neudéleni téchto akreditaci z duvodu nesplnéni novych poZadavku. NeUspésna
reakreditace nékterého ze specializovanych pracovist by méla za nasledek jednak
propad vynost z vykonl hrazenych pojistovnami a na druhé strané i pravdépodobny
odchod specializovanych i mladych lékail, ktefi spojuji svou karieru s centrovou
medicinou. Realizace projektu toto riziko ve stiednédobém horizontu vyrazné
snizuje, protoZe vytvafi podminky pro fungovani i rozvoj dvou center specializované
péce, konkrétné kardiocentra a traumacentra. Pro dalsi dvé existujici centra v ramci
KNL (neurocentrum a onkocentrum) jsou momentalné zajistény pedminky fungovani
ve stavajicich prostorech, které byly zainvestovany v nedavné minulosti. Projekt téz
pfispéje k zefektivnéni a systémovemu propojeni odbornych i provoznich ginnosti
intenzivni mediciny, které jsou dosud rozptyleny po arealu nemocnice i mimo néj.

Z hlediska stavu celého arealu je aktualné v pfipravé prvni etapa, ktera resi
nejpaléivéjsi probléemy a zahrnuje pfedevSim vystavbu zminéného CULP a
bezprostiedné navazujicich provozu (ARO, JIP, operaéni saly, liZzkové stanice, atd.),
prostor pro specializovana centra, diagnostiku, laboratofe, zazemi, energocentrum, a
pfistupové komunikace pro pési i automobilovou dopravu s odhadovanou celkovou
investici cca 1,4 mid. KE. Soucasti etapy je i vystavba parkovaciho domu, ktery bude
fesit problém parkovacich mist pro zaméstnance i klienty nemocnice. Vzhledem
k moznemu financovani této &asti investice z dotaéniho programu IROP je vystavba
parkovaciho domu finanéné oddélena od zbytku projektu a bude se fesit samostatné.
Nebude-li dotace pfidélena, bude KNL investici feSit z vlastnich prostiedkd.
Vzhledem k poptavce po parkovani v arealu a skuteénosti, Z2e parkovaci dum, bude
provozovan na komeréni bazi, jevi se jako realné, ze navratnost této investice bude
spolehliva a pomérné rychla. Ekcnomice projektu parkovaciho domu se bude
vénovat samostatny dokument. Podobné jako parkovaci dim se kalkuluji samostatné
vydaje i do zdravotnickych technologii, které budou hrazeny z vlastnich zdroji KNL
a.s. prostrednictvim generovanych odpist (cca 120 mil. K& roéné), pfipadné z dotaci.

Predevsim z finanénich a ¢asovych duvodu je prvni etapa koncipovana tak, aby
v pfipadé nedostatku investiénich prostfedkl pro etapy dal§i bylo mozZné projekt
ukonéit nebo pozastavit, ale zarovefi aby nové vystavéna infrastruktura byla plné
funkéni a schopna efektivniho provozu. Tymem lékari byl dokonéen ramcovy navrh
umisténi jednotlivych provozii do nové budovy, ktery je vsouéasné dobé
zpracovavan do podoby tzv. stavebniho programu, zakladniho materialu zadavaci
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dokumentace na dal$i projektové ¢innosti. Zarovef probéhla analyza soudéasnych i
budoucich finangnich nastroji vhodnych pro pfedmétny projekt, jejimz vysledkem je
pfedbé&zny navrh struktury financovani projektu uvedeny niZe.

Projekt je procesné rozdélen do nékolika fazi, pfedev&im z technickoprovozniho
divodu. Vzhledem k tomu, Ze se pocita s demolici stavajiciho energocentra (dnes
umisténého do budovy H), bude nutné v prvni fazi projektu postavit energocentrum
nové (podzemni podlazi nového objektu) a az nasledné po pfepojeni Ize stavaijici
energocentrum odstranit. Vzhledem k prostoru uréenému pro novou vystavbu
poCitame s tim, Ze tedy nejprve vznikne budova CULP s novym energocnetrem a
poté se bude likvidovat budova H, na jejimz misté by mohl vyrist zmifiovany
parkovaci ddm. Konkrétni feseni pfinese nicméné az vysledek soutéZe o navrh, ktery
miZe pfinést dal$i dosud nepromyslené varianty prostorového uspofadani. Projekt
bude fesit i dalsi omezujici faktory vyplyvajici z charakteru vystavby CULPu tak, aby
nedoslo k omezeni vykonl nemaocnice.

Planovana vystavba pfedstavuje prvni etapu pfipadné revitalizace celého arealu,
pricemz tato i dalSi etapy budou feSeny ve vzajemné navaznosti jako dil&i,
systemové integrované, funkéni celky. Dal$i etapy budou zahrnovat vystavbu (i
rekonstrukce) dalSich budov, jez se stanou integrovanou soudasti budovy CULP a
spolu vytvofi jednotny provozni systém. Etapy zahrnuji i dobudovani integrujicich
ploch nemocnice a dokonéeni propojeni s dopravni infrastrukturou mésta. Detailni
koncept umisténi konkrétnich provozl v dalSich etapach bude soudéasti tzv.
Strukturalniho planu KNL, jenZ obsahové napini koncept tzv. Malého generelu.

V soucasnosti jiZ byla prace na strukturalnim planu zahajena analyzou
vyuzivanych prostor, na kterou navazi ¢innosti spojené s vyhledem infrastrukturnich
potfeb jednotlivych zdravotnickych oddéleni, které nebudou umistény do nového
zafizeni vybudovaného v prvni etapé. Nasledné bude navrzen postup pro realizaci
dalSich etap tak, aby byla zaru€ena technickad realizovatelnost pfi minimalnim
omezeni vykonu nemocnice. Plan bude zahrnovat objemavy odhad jednotlivych etap.,
jejich vécnou naplii a odhad nutnych finanénich zdrojd pro jejich realizaci. Vzhledem
k tomu, Ze pfipravovana soutéZ o navrh bude &astecné fesit i koncept modernizace
celého aredlu, je mozné, Ze se strukturalni plan pfizplsobi vhodnym navrhiim a
nasledné etapy budou dle navrh{ upraveny z hiediska éasu i provozniho usporadani.

Z pohledu finanénich narokii na revitalizaci celého arealu v soudasnosti
odhadujeme investici ve vysi cca 4 — 4,5 mld. K& a ukonéeni projektu ve v8ech
etapach muizeme ocekavat kolem roku 2035. Odhad vychazi z pfedpokladu, Ze
optimalizaci ploch (dnes cca 80.000 m?) arealu lze pF soudasné vykonnosti
nemocnice dosahnout Gspory aZ cca 10.000 m? a ,hovad' nemocnice by tak
v budoucnu mohla fungovat na cca 70.000 m? zastavénych ploch. Pfi souéasnych
cenach (v priméru cca 36.800 Ké&/m? bez DPH) a odhadované plose tak odhadujeme
cenu za investici do zdravotnické infrastruktury ve vysi cca 2,6 mid. Ké. K tomu je
nutne pfidat dalsi nutné vedlej$i vydaje (demolice, sité, dopravni infrastruktura,
parking, mobiliaf, atd.), které v soucasnosti odhadujeme pomérem k investicim do



budov na Grovni cca 30%. K celkové sumé vydajl je pak zapotfebi dopoéitat DPH
(cca 19% v pripadé KNL, a.s.).

Obr: feSeni revitalizace arealu v ramci SirSich vztaht dle Malého generelu

4. Management projektu a projektovy tym

Rizeni projektu vychazi z obvyklé projektové fidici struktury, tj. vrcholovym
organem je fidici vybor, kde jsou zastoupeni akcionafi — reprezentanti Libereckého
kraje, Statutarniho mésta Liberce, mésta Turnova a vedeni KNL. Projekt je
koordinovan projektovym manazerem, ktery komunikuje na jedné strané s fidicim
vyborem a managementem nemocnice a na stran& druhé s vlastnimi realizatory
projektu.

Pro feSeni odbornych otazek projektu byly vytvofeny pracovni skupiny: a)
skupina lékafska, b) skupina architektl a urbanistl, c¢) skupina pro financovani a
administraci projekiu. Tyto skupiny na svych jednanich analyzuji jednotlivé aspekty
projektu a navrhuji postupy, které jsou nasledné realizovany vécnymi aktéry projektu.
Nad ramec pracovnich skupin byli do projektu pfizvani odbornici v oboru projekce
zdravotnickych staveb, aby zajistili technickou adekvatnost pfipravovanych navrhd.



Ridici struktura projektu je uvedena na nasledujicim schématu:

5. Vybér lokality, technické a technologické fe§eni projektu

Z hlediska technického feSeni projektu bylo zapotfebi nejprve urdit lokalitu, kde
bude investice umisténa. Jak jiZ bylo zminéno wvySe, ktomuto (&elu byla
vypracovana vicekriterialni analyza, kterd srovnavala tfi navrzené lokality:

1) stavajici areal v izemi u Husovy ulice

2) areal byvalé Textilany

3) plochu u leti§té v ulici Ostasovska

Na zakladé vysledku této analyzy bylo Ridicim vyborem projektu rozhodnuto o
umisténi projekiu do souéasného arealu nemocnice na Husové tfidé. Prestoze
realizace projektu ve stavajicim arealu nepfevySuje ostatni alternativy ve vsech
aspektech, v souhrnu vychazi jako nejlevnéjsi a ¢asové nejméné naroéna. Vysledky
analyzy jsou uvedeny v pfiloze.

Modernizace v arealu umoznuje etapovité feSeni s postupnym financovanim bez

nutnosti vystavby celé novée nemocnice. Vyuziti stavajiciho arealu navic eliminuje
riziko vzniku rozlehlého brownfieldu se znaénymi finanénimi naroky na jeho sanace.



Vybér lokality tak &ini projekt realizovatelnym bez nepfiméfenych narokid na verejné
rozpoéty akcionafi a samotné KNL, a.s. Pozitivnim synergickym efektem muaze byt
smysluplna kultivace prostfedi mezi nemocnici a ndmaéstim F. X. Saldy.

Vzhledem k finanéni i technické naroénosti modernizace celé nemocnice se
piistoupilo k etapovitéemu feseni projektu tak, aby bylo mozné realizaci zahdjit i pfi
soutasném stavu rozpo€td akcionafi. Dal§im divodem pro toto rozhodnuti byla
negativni stanoviska Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva pro mistni rozvoj
k vystavb& nové nemocnice na zelené louce.

Rozhodnuti realizovat projekt ve stavajicim arealu po etapach pfineslo otazku
technického feseni. Z tohoto divodu byla v roce 2014 zahajena prace na tzv. Malém
generelu (ke staZzeni zde: (http://www.nemlib.cz/web/soubory/web/872 1243.pdf),
ktery dava zakladni odpovéd na otazku, jakym zplsobem modernizaci realizovat.
Zakladnim pozadavkem na vécné feSeni byla, kromé finanéni a technické
realizovatelnosti, pfedevsim nutnost zachovani plného provozu nemocnice bé&éhem
vystavby. | z tohoto divodu fesi generel postup modernizace, respektive jeho 1.
etapu vjizni ¢asti arealu (v okoli ulice Kristianova), kde se nenachazi Zadné
zdravotnické provozy, ale pouze technicko administrativni. Na konci roku 2014 byla
z vlastnich zdroju KNL, a.s. za uéelem uvolnéni této casti arealu zakoupena budova
VZP, kam se momentalné tyto provozy stéhuji.

Planovana realizace pfedpokiada pripravu volné plochy, ktera vznikne demolici
budov tzv. staré interny (budova V) a hospodarské budovy (H) a technického skladu.
Plocha uréena pro realizaci projektu bude po uvolnéni ¢init cca 8 000 m2, coz
pfedstavuje dostateény prostor pro vystavbu. Krom toho se planuje demclice budov i
na jizni strané Kristianovy ulice, konkrétné ekonomického provozu (M), zdravotnické
techniky (Z), sousedniho bytového domu a pfilehlé autodilny, které gasové vystavbé
budovy CULP pfedchazeji a vytvofi volné plochy jakoc zazemi pro realizaci stavby a
nasledné mohou slouzit jako parkcvaci plochy nebo misto pro zelen. Vzhledem
k umisténi téchto budov v pamatkové zéné mésta je planovana demolice v tuto chvili
nejistd a je mozné, ze se bude hledat jine feseni, které umoZni budovy zachovat.
Z pohledu KNL, a.s. se v8ak tyto budovy jevi jako zdravotnicky nevyuZitelné a
pfedpoklada se, ze budou nabidnuty k odkupu.

V navaznosti na Maly generel vznikl prvotni navrh objemu budovy a ploch
CULPu. Do rastrové struktury objektu bylo zapocato se zakreslovanim jednotlivych
zdravotnickych a pomacnych provozu (tzv. stavebni program), pro které je vystavba
uréena. Tento prvotni navrh fesil primarné medicinsko-provozni pohled a nebyl
limitovan finanénimi moznostmi, protcze v dobé vzniku je§té nebyly detailné ovéfeny
mozZnosti dotaéniho spolufinancovani. Vysledkem byl objemovy navrh budovy o dvou
podzemnich a S§esti nadzemnich podlazich. Tento navrh absahoval kromé
medicinskych a pomocnych provozi i €ast pro univerzitni pracovi§té a podzemni
parkoviété (celé 2. PP), nicméné pfekro&il moznosti financovani a musel byt
nasledné redukovan.


http://www.nemlib.cz/web/souborv/web/872_1243.pdf

Na zakladé zjisténi finan€ni i technické narotnosti prvotniho navrhu pfistoupil
projektovy tym k nutné redukci tak, aby byly primarné& zachovany cile projektu a
zaroven byl projekt financovatelny. Primarni aktivitou bylo vyhodnotit prostorové
moznosti nové budovy. Za timto Uéelem byla vytvofena analyza ploSnych variant
s ohledem na disponibilni zdroje. Pro jeji tvorbu bylo nutné si pfedem definovat
primérnou konstrukéni vy$ku podlazi a cenu za jeden metr abestav&ného prostoru.
Na zakladé mapovani dostupnych informaci o realizovanych zdravotnickych
stavbach v CR v poslednich letech a konzultaci s odborniky v oboru byla primérna
konstrukéni vy3ka stanovena na 4 m a primé&ma cena m° na Groven 9 200 K& bez
DPH. Limitujicim prvkem analyzy byla i maximalni vySka objektu, ktera byla
v souladu s navrhem Uzemniho planu stanovena na udrovni 27 m.

Analyza zahrnovala posouzeni moznych variant z hlediska rozmérd rastru
stavebnich moduld, jejich poétu a z toha plynoucich investiénich nakladi budovy.
Celkovy investiéni naklad zahrnuje naklady na budovu vé. dalsich vyvolanych
nakladu (mimo parkovisté a zdrav. technologie) a DPH (19%). Vystupy zmifiované

Analyza ukazala, ze financovatelnému objemu budovy odpovidaji varianty E, F a
G. Pfi nasledném ovéreni prostorové adekvatnosti viéi poZzadavkim medicinskych
provozl se ukazala jako nejvhodnéjsi varianta E. Na tuto objemovou variantu se
nasledné zacal aktualizovat i stavebni program. Nejdfive byly redukovany ty ¢asti,
které pfimo nesouvisi s medicinskymi provozy, tedy pfedeviim 2. podzemni podiazi,
kde bylo umisténo podzemni parkovisté a vysokodkolské pracovis§té, Nasledné se
zacalo s redukci pomocnych a vefejnych prostor (sklady, ¢ekarny, admin. zazemi,
atd.). Naposledy se pfistoupilo k redukci vlastnich prostor uréenych pro wykon
zdravotnickych Cinnosti. Vysledné velikosti jednotlivych ploch odpovidaji soucasnym
standardim zdravotnickych pracovist vCR. Ve vysledku se podafilo diky
standardizaci velikosti ploch, vedle redukci nezdravotnickych prostor, sniZit i plochy
pro medicinu pfi zachovani veskerych planovanych provozli. Redukce se tak
primarné dotkla velikosti prostor pro planované provozy, nikoliv snizovani pod&tu
provozl jako takovych. V tomto ohledu nicméné doslo ke sniZzeni planované Gzkové
kapacity cca 0 25 % (plvodné cca 130, dnes cca 100 lizek). Zaroveh s optimalizaci
prostoru vyslo najevo, Ze vhledem k riznym technickym narokdm na akutni medicinu
oproti lUzkovym stanicim se jako efektivni a hospodarné feseni ukazuje oddéleni
téchto provozl do dvou vzijemné propojenych samostatnych sekci budovy.
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Souéasny navrh pocitd se vznikem cca 20.000 — 24.000 m” novych podlahovych
ploch.

Souasny navrh stavebniho programu zahrnuje tyto provozy: Urgentni prijem,
ARQ, JIP chirurgie, JIP interna, traumacentrum, kardiocentrum, oddé&leni chirurgie,
usek jednodenni operativy, centralni zobrazovaci metody, centralni operacni saly,
sdilené ambulance, laboratorni komplex, centralni sterilizace, centralni odbéry,
IGzkové stanice, |Iékarnu, energocentrum, sklady a pomocné provozy.

Umisténi vySe vyjmenovanych provozu do nové nemavitosti zpisobi zménu ve
skladbé provozl v celém arealu. Nékteré provozy uvolni prostory v budovach, které |
do budoucna budou slouzit medicinskym G&elim, takze se do nich pfesunou provozy
jiné, které dnes funguji v nevyhovujicich pocdminkach (pf. oddéleni ORL dnes
umisténé v budové D - LDN se presune do chirurgického objektu A). Dalsi provozy
umisténé do nového zafizeni uvolni nékteré satelitni budovy uvnitf i vné arealu.
Nékteré ztéchto budov budou nasledné zbourany nebo odprodany, jiné budou
slouzit jako zazemi pro pomocné (nezdravotnické) provozy. Ve vysledku pocitame
s tim, e se KNL, a.s. realizaci projektu zbavi celkem cca 15.000 m? nevyhovujicich
poadiahovych ploch (demoalici, & prodejem) a zaroveri vybuduje cca 20.000 m” ploch
novych, imz se celkové podlahové plochy rozrostou o cca 5.000 m® na celkovych
87.000 m®. Detailni popis nového umisténi provozii celého arealu véetn& nakresu a
identifikace objektu, které prestane KNL vyuZivat, bude soucasti materialu, ktery
vznikne po finalizaci stavebniho programu.

Optimalizovany stavebni program, bude zakladnim materidlem zadavaci
dokumentace pro pfipravovanou souté? o navrh (SoN), ze které vzejde vitézny
projekt a nasledné i projektova dokumentace ve v8ech stupnich. Teprve soutéz o
navrh a nasledné projektové prace uréi presnou velikost, technické i technologické
feSeni stavby/staveb a s tim spojeny rozpodet.

Obr.. aktualni objemovy naért 1. etapy




6. Zajisténi investiéniho majetku projektu

Projekt Modernizace KNL je mimo jiné vymezen celkovym objemem finanénich
prostfedkld, které je mozné k investici pouZzit. Vzhledem k pfedbé&zné struktufe
financovani Ize konstatovat, Ze celkova Castka investic, kterou je projekt schopen
pokryt, se pohybuje ve vysi cca 1,4 mid. K&. Tento objem finan&nich prostiedkd musi
pokryt jak investici do objektu/l jako takového, tak i dal§i vyvolané naklady. Vedle
samostatnych polozek vydajl je nutné v investici kalkulovat i s DPH, kterou si KNL,
a.s. mize uplatnit pouze v omezené mife (cca 2%), a tudiz jeji v&tsi &ast se stane
vydajem projektu. Souéasny odhad vydaja projektu (v&. DPH) uvadi tabulka nize:

Vydaj Cena (v tis. v€. DPH - 19%)
Soutéz o navrh 10 000
Projektova dokumentace (vSechny stupné) 50 000
Demolice (budovy V a H) 32 000
Hrubé terénni Gpravy a inZenyrské sité 50 000

Budova(y) CULP (cca 80.000 m®) 1 050 000

Uprava Kristianovy ulice a kfizovatek 23 000
Mobiliar 60 000
Sanace opusténych objektd 60 000

Vedle pfimych investic projektu muzeme identifikovat i dal§i vydaje které jsou
z Easovych a finanénich dlivodld oddéleny. Dlvody pro vyélenéni téchto vydajl
spocCivaji jednak v Case uskuteénéni daného vydaje a za druhé ve zdrojich
financovani. Nékteré pfipravné aktivity, pfedev&im pak administrace soutéZe o navrh
a planovane demolice v ulici Kristianova, jsou &aste¢né planovany uz na rok 2015 a
pfedchazi tak dohodnuté struktufe financovani. Tyto wvydaje budou hrazeny
z viastnich zdroji KNL, a.s. Dalsi ,nepfimé" vydaje se tykaji vystavby parkovaciho
domu a pofizeni lekafskych technologii, kde se pocita s jinymi zdroji financovani. U
parkovaciho domu se pfedb&Zné poéitd s moZnou dotaci z programu IROP (IPRU),
lekafské technologie se oproti tomu budou financovat z vlastnich zdroji nemocnice
v ramci odpistl. Prehled vydajl mimo rozpodet projetu uvadi nasledujici tabulka:
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VYDAJ ENA (v tis. vé. DPH - 19%)| ZDROJ
Administrace soutéZe o navrh a
8 KNL
IRBU 1 400
Demolice 15 000 KNL
Parkovaci dim 63 000 Dotace IPRU
Zdravotnické technologie 150 000 KNL |

Kromé odhadu celkovych investiénich nakladl a jejich rozpadu do konkrétnich
poloZzek je zapotfebi rozdélit tyto vydaje i z hlediska ¢asu, abychom byli schopni
adekvatné naplanovat finanéni kryti investice. Rozdéleni ,pfimych i nepfimych®
vydaji do jednotlivych let, véetné predpokladanych zdrojd financovani znazorfiuje
nasledujici tabulka. Hlavni zdroj financovani investice jsme pro potfeby odlideni
pracovné nazvali ,Sdruzeny fond/uvér”

g ZDROJ
i - o - -
ROK VYDA (v tis. vé. DPH - 19%) FINACOVANI
2015
30000 Sdruzeny fond/dvér
20186
2017 46 000 Sdruzeny fond/uveér
2018 352 000 SdruZeny fond/iveér
416 060 Sdruzeny fond/dvér
2019
431 000 SdruZeny fond/dvér
2020
202122 125 000 SdruZeny fond/livér

Vydaje roku 2016 predstavuji naklady pfipravné faze, predev8im pak ty
souvisejici se soutéZi o navrh a prvni &asti projektové dokumentace (pro uzemni
rozhodnuti). V roce 2017 se poéita s vydaji do projektové dokumentace pro stavebni
povoieni, pfipadné dokumentace pro realizaci stavby a naklady spojené s demolici
budovy V. Od roku 2018 pak pocitame s nabéhem vydajl do vlastni vystavby a
dalSich vyvolanych naklad(. Casovy harmonogram vydaji se bude s piibyvajicimi
informacemi nadale zpfesiovat a detailnéji strukturovat.

Z tabulky vydaju v ¢ase vyplyva, Ze v letech 2016 a 2017 je mozZné financovat
pfipravnou ¢éast projektu pfimo z vlastnich zdrojd, v roce 2018, kdy predpokladame
zahajeni stavebni c&asti projektu, bude financovani prevedenc na zdroje cizi,
respektive komeréni Gvér. Konkrétnimu pribéhu financovani projektu (cash-flow) se
vénuje ¢ast kapitoly finanéni fizeni (viz nize).



Vzhledem ke skuteénosti, Ze cilem projektu neni navyseni vykonl nemocnice,
ale jejich pfemisténi do nové vhodnéjsi infrastruktury, realizace a nasledny provoz
investice nebude mit dopad na obé&zny majetek, respektive ho nebude navy$ovat.
Z provozniho hlediska dokonce pocitame s tim, Ze po optimalizaci procesi v novém
zafizeni (cca od 2. roku provozu) se provozni naklady budou jiZ snizovat. Kvantifikaci
téchto uspor bude nicméné mozné uéinit az po projektové pfipravé, ktera definitivné
uréi konstrukci budov (y) i procesni work-flow.

7. Financni plan projektu

Pfedbézna struktura financovani

PfedbéZzny odhad investiénich vydaju projektu vychazi primarné zramcového
vypoétu nakladl v zavislosti na zastavéné ploSe. Tento odhad &ini cca 1,4 mld. K&
(v€. DPH) a bude dale upfesfiovan spoleéné s detailnéjsim rozpracovanim podkladu.
Odhad v sobé& zahrnuje kromé& samotné stavby (véetné projektové dokumentace) i
technickd zafizeni nutna pro provoz budovy, zakladni mobiliaf, vnitroarealové
komunikace, nutné demolice a sanace opousténych budov. Z divodu jiného zdroje
financovani naopak neobsahuje investici na parkovani (dotace IPRU) & medicinské
technologie. Vzhledem k charakteru instituce je kalkulovano i DPH, protoze tuto si
nelze uplatnit a vstupuje tedy do projektu jako jeho vydaj. Do odhadu neni
zapocitana cena penéz (urok z Gvéru).

Soudéasny navrh struktury financovani projektu vychazi z dohody akcionari a
KNL, a.s. Liberecky kraj (LK) jako nejvétsi akcionar se opakované zavazal pfispét do
projektu castkou 1 mid. K& roéné v pribéhu pfistich 20 let (2016 — 2035). Prispévek
dal$ich dvou akcionafl by dle dohody mél byt ve vysi odpovidajici poméru akciového
podilu vO&i pfispévku LK. Jestlize LK disponuje 74,23% akci KNL, a.s., vychazi
prispévek Statutarniho mésta Liberec (SML) v celkové vysi cca 2125 mil. K¢
(15,77% akcii) a pfispévek mésta Turnov (MT) ve vysi cca 134.7 mil. K& (10% akcii).
Krajska nemocnice Liberec bude dle této dohody pfispivat do projektu &astkou na
trovni minimalné 20 mil. K& roéné (celkem 400 mil. K&) od roku 2016. Zahajeni
pfispévkl ze strany akcionafl je v soucasnosti planovano od roku 2017 s tim, Ze se
akcionafi dohodli na moznosti sniZené splatky v roce 2017, ¢ehoz vyuzije statutarni
mésto Liberec a pravdépodobné i méste Turnov. Vydaje, které budou pfedchazet
(2016), budou financovany z vlastnich zdroju nemocnice. Koneéna podoba struktury,
formy financovani a harmonogramu bude pfedmétem dodatku akcionafské dohody a
smluv mezi KNL a akcionafi. Tyto dokumenty budou pied jejich podpisem

schvalovany zastupitelstvy véech akcionafld i organt KNL.
Predbézna struktura financovani projektu v tis. Ké

Subjekt 2016 2017 2018-2035

KNL 20 000 20 000 20 000




LK 0 50 000 52 800
SML 0 5400 11 500
MT 0 3 500 7 300
CELKEM 20 000 78 900 91 600

Z pohledu financovani, respektive jeho moznych zdrojl, je zasadni zji§téni, ktere
vyplynulo z analyzy moznych finanénich nastroju, Ze nevratné prostfedky (dotace),
pfedevsim ze strukturdinich fondl EU, nelze vyuzit v takovém rozsahu, ktery by
zabezpedil zdroje na celou akci &i jeji podstatnou c&ast. V soudasnosti nebyl
identifikovan dotaéni titul, ktery by umozfoval vystavbu zdravotnického objektu
v rozsahu definovaném projektem. Navic, vzhledem ke skuteénosti, Ze nékteré
dotaéni programy (resp. konkrétni vyzvy) jsou stéle v pripravné fazi, nejsou dostupné
detailni informace, které by umoZiiovaly pfesnéj$i odhad moznych dotaénich penéz
pouZitelnych pro projekt. Stranou by nemél zlstat ani fakt, Ze dotace jsou
nenarokové a neni tedy pfedem zajist€n Uspéch pfipadnych dotaénich Zadosti.
Z vyse uvedenych dlvodl bylo rozhodnuto navrhnout takovou strukturu financovani
projektu, kterd primarné s dotacnimi prostfedky nepoéita. Pfedpokladame viak, Ze
pro nékteré dil¢i ¢asti projektu se vhodné dotaéni tituly najdou a nasledné o né bude
zazadano. Piipadné ¢erpani nékterého z dotacnich titull pak pfirozené snizi objem
vlastnich investi¢nich prostiedkld. Mezi potencialné vhodné dotaéni tituly momentalné
poditame program IROP & OPZP (energocentrum), pii vhodnych podminkach je
mozZné uvaZzovat i o zvyhodnéném tvéru CMZRB.

V soucéasné dobé tedy financovani projektu planujeme jako kombinaci vlastnich
zdroji a komeréniho Uvéru, Sou€asny stav Urokovych sazeb je pro tuto formu
financovani pfivétivy, protoZe Uvérové prostfedky jsou dnes levnéjsi, nez kdy pred
tim. Kalkulace pfipadného uvéru, respektive jeho splatek, vychazi z pfedpokladu, Ze
v prvnich letech investice budou wvydaje financavany piimo z vlastnich zdroju
(prispévkl) a (vér bude pouzit az ve chvili, kdy roéni vydaje investice prevysi
planované roéni zdroje. Nasledujici tabulka zndzorfiuje predpoklad vydajl
v jednotlivych letech a jejich zdrojl (bilance pofizovaného majetku a zdroja):

Bilance vydaju a zdroju financovani

30 000 46 000 352 000 416 000 431 Q00 125 000

30000 76 000 428 000 844 000 1275000 1 400 000

30000 78 800 91 600 91 600 91 600 91 600

30000 | 108 900 200 500 252 100 333 700 475 300
0 0 264 700 339 300 431 000 125 000
0 0 264 700 604 000 1035000 1160 000
0 32900 37 200 52100 143 700 235 300




Z uvedené tabulky vyplyva, Ze komeréni Gvér na pokryti investice se planuje od
roku 2018 v souhrnné ¢astce cca 1,16 mid. K&. Pfi modelovani Uvéru a jeho splaceni
jsme tedy vychazeli z pfedpokladu, Ze (vér bude poskytnut na obdobi 17 — 18 let.
Z hlediska vySe Urokovych sazeb predpckladame, Ze (vér bude fixovat trok na dobu
5 let, coZ znamena, Ze Urokova mira se bude mé&nit b&hem splaceni Gvéru &tyfikrat.
Vzhledem k faktu, Ze dne$ni lrokové miry jsou na historickych minimech, pifi
zménach urokovych sazeb piedpokladame jejich mirny rist. Dle informaci
z bankovniho sektoru se dnesni velké investice s vysokou mirou zajisténi, mezi které
spada i projekt Modernizace KNL, Uveéruji s urokovou sazbou okolo 1 %. Pfi tvorbé
modelu Uvéru a jeho splatek jsme si jako vychozi trokovou miru uréili 1,1 %, kterou
jsme zvedali po ukonéeni fixace na 1,5%, respektive 2,5% a 3,5%. Vysledny model

pfedstavuje tabulka nize.
Piedbézny finan&ni model v Easovém horizontu

1,1 1160 000 74 845 91 600 16 755
11 1097 601 74 845 91 600 33510
1.1 1034512 74 845 91 600 50 265
1,1 970 725 74 845 91 600 67 020
11 906 234 74 845 91 600 83775
15 841029 76 626 91 600 98 749
1,5 776 576 76 626 91 600 113 723
1,5 711 150 76 626 91 600 128 697
1,5 644 736 76 626 91 600 143 671
1,5 577 318 76626 91 600 158 645
25 508 883 79319 91 600 170 926
2,5 441 517 79319 91 600 183 207
2,5 372 447 79 319 91 600 195 488
2,5 301 631 79 319 91 600 207 769
2,5 229024 79 319 91 600 220050
35 154 581 80 140 91 600 231 t10
35 78 641 78 641 91 600 244 469
¢
1312731 1557 200 244 469

Znazernény finanéni model (mecdel Uvéru a splatek) nam ukazuje, Ze pfi
zvolenych drokovych sazbach a zdrojich financovani je realizovatelnost projektu po
finanéni strance mozna, pficemZ se generuje finanéni rezerva. Po zpramérovani
modelové arokové sazby (véru dospéjeme k zavéru, Zze pfi danych finanénich
moznostech jsou zdroje schopny pokryt naklady uvéru ve vysi 1,16 mld. K¢ pfi sazbé
az 3,6 % (kalkulovana rofni splatka by é&inila cca 81,3 mil. K¢&), coZ pfi soucasné
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situaci na uvérovém trhu pfedstavuje pomérné konzervativni pristup. Z hlediska
minimalizace rizik je nicméné tento pfistup adekvatni.

Naklady zivotniho cyklu

Soucasna metodologie ekonomického hodnoceni projektl vystavby velmi €asto
vyuziva kalkulaci ndkladd a vynost za celé obdobi Zivotnosti hodnocené nemovitosti.
K t&mto propodtim slouzi kalkulace nakladi Zivotniho cyklu stavby, kam kromé
pfipravné a investicni faze patfi i faze provozni a likvidaéni se zapocitanim
vedkerych nakladl spojenych s provozem stavby, véetné nakladl na zdravotnickou
¢innost. Kalkulace wvychazi z pfedpokladu, ze za urCité Casové obdobi, dané
Zivotnosti investice, se nakumuluji naklady, které odpovidaji predem danému poméru
k pOvodni investici. Ktomu je zapotfebi uréit délku Zzivotniho cyklu hodnocené
budovy, kterou jsme stanovili shodné s dobou, po kterou bude budova pfedmétem
odpisl, tedy 30 let. Pro hodnoceni zdravotnické budovy se u 30 letého Zivotniho
cyklu udava nasledujici pomér:

Investice (1) :  provozni naklady budovy (0,6) : naklady na &éinnost (11,9)

(Zdroj: Kolektiv autorll, /nvesting in Hospitals of the Future, vyd.: World Health Organization 2009,
ISBN 978 92 890 4304 5)

Do prvni polozky (investice - IN) patfi zejména vydaje na investiéni pfipravu a
vlastni naklady stavby. Provoznimi naklady budovy (tzv. MOM costs - PN) rozumime
kompletni naklady spojené s provozem a UdrZzbou budovy, véetné vydajl na
technické zhodnoceni a likvidaci. Naklady na &innost (NC) pak pfedstavuji kompletni
vydaje spojené s provozovanou cinnosti, tedy predevs§im material a lidskeé zdroje.

Dle vy$e uvedeného poméru muizeme tedy vytvofit odhad veskerych nakladu
spojenych s vystavbou a provozem investice za 30 let. Jestlize do pomérového
vzorce dosadime odhad investice projektu Modernizace, tedy éastku 1,1 mld. K&
(odhad ceny budovy bez ,ckolnich* investic), mizeme snadno dopodcitat i ostatni
naklady, kdy v nasem pripadé budou provozni naklady budovy ¢€init 0,66 mid. K& (1,1
x 0,6) a naklady na ¢&innost éastku 13,09 mid. Ké (1,1 X 11,9). Celkové tedy
odhadujeme, 2e naklady Zivotniho cyklu nového zdravotnického zarizeni budou
dosahovat celkové éastky 14,85 mid. K& za obdobi 30 let.

Naklady Zivotniho cyklu budowvy {v mld. K¢)
IN PN NC
Pamér (30 let) 1 0,6 11,8
Néklady CULP 1,1 | 0,66 13,09
CELKEM 14,85

Ze stejného pomérového vzorce mizZzeme zaroveri odhadovat roéni provozni
naklady nového zafizeni. Jestlize vime, Ze za 30 let Zivotnosti budovy budou Einit
provozni naklady (MOM) cca 660 mil. K&, rocni vydaje budou primérné dosahovat
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cca 22 mil. K&, tedy 2 % pavodni investice. Dale pfedpokladame, Ze tyto naklady se
budou rok od roku li§it. Rozdily v ndkladech jednotlivych let budou zplisobeny jednak
sezdénnimi vlivy (teplotni vykyvy jednotlivych let), ale pfedev§im naklady na udrzbu,
opravy a technicka zhodnoceni, které budou v prvnich letech provozu pomérné nizké
a porostou s postupnym opotfebenim budov/y a pfipadnou potfebou zmény vnitinich
procesl nebo funkce. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze na zadatku provozu investice
mlZeme oéekavat provozni naklady na urovni nakladi za energii a provoznich
sluzeb. Postupem &asu pak pfibydou naklady na béZnou udrzbu a drobné opravy a
cca po 8 -10 letech provozu pocitdme se zvySenymi vydaji na technickou revitalizaci
investice. Porovname-li sou¢asné celkové provozni vydaje libereckého aredlu (cca
83 mil. K&rok pfi zastavéné ploSe cca 80.300 m’) s odhadovanymi provoznimi
nakiady nové budovy (22 mil. K&/rok pfi zastavéné plose cca 20.000 — 24.000 m?)
zjistujeme, 2e primérné naklady provozu na 1 m? nové budovy jsou na pfiblizné
stejné drovni soudasnych primérnych nakladi stavajiciho arealu. Projektovy tym
nicméné predpoklada, ze pfedevsim v prvni dekadé provozu nové budovy, budou jeji
primérné provozni naklady na 1 m? oproti stavajicimu arealu niz§i a nemocnice své
pravozni naklady mirné snizi.

8. Hodnoceni efektivity projektu

Z hlediska hodnoceni efektivity investice prvni etapy modernizace KNL je nejprve
nutné zdaraznit, Ze ji nelze provozné oddélit od zbytku fungovani spoleénosti, ale
naopak bude tvorit jeji integralni soucast. Vzhledem k tomu, Ze zamérem projektu
nejsou nove vykony, kiereé by provoz nového zafizeni tvofil, ale jedna se o novou
infrastrukturu pro ¢éast vykond stavajicich, je nutné posoudit efektivitu investice
z pohledu celé nemaocnice. Projektovy zamér navic podéita s tim, Ze se do nového
zafizeni nastéhuji néktera vysoce vykonna oddéleni (napf. kardiocentrum), diky nimz
by sice analyza prokazala efektivitu i vynosnost samostatné hodnocené investice,
nicméné by opomijela ekonomiku provozu zbytku KNL a tim by celkovy dopad
investice zkreslovala. Abychom byli schopni zhodnotit efektivitu, ktera bude mit
relevantni vypovidaci hodnotu, je nutné si nejprve uréit zpisob tohoto hodnoceni.
Jednim typem hodnoceni, béZné pouzivanym pfi evaluaci neziskovych projektl, tedy
takovych, které netvori pfimo zisk, ale vytvafi k jeho tvarbé podminky (napf. nakup
nevyrobnich laboratornich technologii u high-tech primyslovych firem z programu
Potencial - OPPI), je vyhled celkového hospodafeni spoleénaosti ve formé statnich
vykazl (rozvaha a vysledovka). Vedle ekonomickych vyhled(i je moZné zhodnotit
efektivitu investice porovnanim odhadovanych naklada Zivotniho cyklu budovly
s odhadem vynos( za stejné obdobi. Jak uZ bylo zminéno vyse, pro toto srovnani
nelze pouZzit vynosy provozu umisténych do nového zafizeni z dlvodu jejich znaéné
vykonnosti (odhadované vynosy z provozl uréenych do nového zafizeni se pohybuiji
okolo 1,3 mid. K&/rok, tedy na urovni 50 % vSech vynosu, piicemzZ prostorové zabiraji
cca “a ploch nemocnice) a tim i zkresleni vysledného hodnoceni. Jako jednotku
vykonu jsme proto zvolili prGmérné vynosy na m? arealu KNL po realizaci projekiu.



Timto srovnanim odhadovanych naklad( a primérnych vykonl chceme jednoduse
dolozit efektivhost investice.

Pro stanoveni primérného vynosu KNL na m’ po realizaci projektu je nedfive
zapotiebi definovat celkovou plochu a sumu roénich vynosl. 7 hlediska velikosti
plochy jsme do kalkulace zapoditali veSkeré podlahové plochy budov v arealu KNL
Liberec. Od této plochy jsme odecetli sumu podlahové plochy budov, kterych se
realizaci projektu nemocnice zbavuje (cca 15.000 m?), a nasledné piigetli
odhadovanou plochu nové infrastruktury (cca 20.000 m?). Ve vysledku tedy
kalkulujeme s celkovou zastavénou plochou o velikosti cca 87,000 m2 (viz kapitola
5). U vynosl jsme do kalkulace zapocetli pouze vynosy nemocnice Liberec za rok
2014 (bez vynost nemocnice Turnov a vynosu stravovacich sluzeb mimo areal — pf.
Radniéni sklipek). Nasledné jsme tyto vynosy podélili celkovym paétem m? uZivanych
ploch v libereckém arealu (v&. nové budovy), ¢imzZ jsme ziskali primé&rny vynos na
m? za rok. Tento jsme pak vynasobili plochou nového zafizeni {20.000 m?) a po&tem
let Zivotnosti investice (30 let). Pro tento vypocet jsme z divodu konzervativniho
pfistupu primérné vynosy v budoucich letech nijak nenavysovali a pracovali tedy
s konstantni hodnotou vynosu roku 2014.

Kalkulace porovnani nakladd Zivotniho cyklu s primérnymi vynosy za stejné
obdobi vypada nasledovné:

NAZEV KALKULACE HODNOTA PO_ZNAMKA

Naklady zivotniho i} _ _
cyklu (30 lel) 14,85 mid. K¢ Viz kapitola 7

Roéni naklady 14,85/30 0,495 mid. K&

Vynosy KNL, a.s. i}
{celkem za 2014) 2946 mld. K&

Vynosy nemocnice
Turnov a
mimaarealovych 0.384 mid. K&
stravovacich sluzeb
(2014)

Vynosy nemccnice

Liberec (2014) 2,946 - 0.384 2,562 mid. Ké

Celkova cdhadovana
vymeéra podlahovych
ploch po realizaci 87.000 m” Viz kapitola 5
projektu (nemocnice
Liberec)

Vynosy nemocnice

et 2.562/87.000 29.448 K&/m*

Vynosy noveho

zafizeni CULP (rok) 29.448 x 20.000 0,589 mic. K&

Primérné vynosy
nového zafizeni CULP 0,589 x 30 17,67 mid. K¢
(30 let)

Bilance roénich vynosu

a nakladd (v mil. K&) 589 — 495 94 mil. K&/rok

Bilance vynosi a
nakladd v zivotnim 17,67 — 14,85 2,82 mld. K&
cyklu (30 let)

Pomér roénich vynosi
a nakladl nového 0589/0,495 1,19
zafizeni




Doba, za kterou se |
UELLTR AV i A 14.85 /0,589 25.2 let
a primérné vynosy
budou rovnat 0"

Vyse uvedené zakladni bilance nakladi a vynosi, pii souasné Grovni znalosti
vstupl, se jevi jako efektivni, protoZe celkové prumérné vynosy pfevysuji sumu
celkovych nakladl investice v Zivotnim cyklu. Za obdobi 30 let pievysi vynosy
naklady o cca 2,8 mld. K& (cca 95 mil. K&/frok). Jinymi slovy, primérné vynosy
z plochy nového zafizeni v tomtoc odhadu vyrovnaji naklady Zivotniho cyklu tohoto
zafizeni za cca 25 let, tedy 5 let pfed ukonéenim uplatfiovani odpisi (konec
Zivotnosti investice). Na tomto misté je nutné znovu zopakovat, Ze veskeré kalkulace
jsou pouze odhadem budouciho stavu, pfiemz kalkulace nakladl se bude v prab&hu
tvorby projektové dokumentace neustale zpfesnovat. Strana vynosu bude vzhledem
k situaci na trhu (silna requlace statu) odhadem vzdy. PFi interpretaci téchto i dalSich
vyhiedd je nutné vést tuto skuteénost neustale v patrnosti.

Jak uZz bylo feceno vyse, dalSim moZnym zplscbem, jak doloZit ekonomickou
realizovatelnost projektu, respektive jeho efektivitu, je vyhled ve struktufe statnich
vykazl za celou spoleénost KNL, a.s. tak, aby bylo patrné, jaky vliv bude projekt mit
na celé hospodafeni spoleénosti. Vzhledem k povaze ekonomické déinnosti
(zdravotnictvi) a situaci na trhu (regulace) jsou nasledujici vyhledy odbornym
odhadem, které se mohou rozchazet s realitou, nicméné je z nich patrné, Ze pfi
navrhované wvysi investice a struktufe financovani je projekt realny a ve
stfednédobém horizontu zvySuje celkovou hodnotu spoleénosti a zaroven
nepfedstavuje zvySene riziko ztratového hospodafeni. Hodnoty v nize uvadénych
tabulkach, které jsou ovlivnény projektem, pro prehlednost odliSujeme barevné a
jejich pohyby a trendy jsou vysvétleny v legendé.
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Legenda:

i. 015 — Stavhy' 2016 - snizeni o zustatkovou hodnotu budov M a Z {demolice) a roéni odpis budov KNL (sniZeny o hodnotu odpisu M a Z); 2018 - sniZeni o
hodnotu budaovy V (demolice) a raéni odpis {ponizeny o odpis budovy V). 2020 - snizeni o hodnotu budovy H {demoiice) a roéni odpis (poniZeny o odpis
budovy H); 2021 navy$eni o haodnotu budovy CULP; 2022 a dale snizovani o odpis budov vé. CULP.

i. 016 — Hmotné movité véci: 2021 — zafazeni mobiliaie do majetku (60 mil. K&) a dale snizovani hodnoty o odpis (5 let).

f. 020 - Nedakonéeny dlouhodoby hmotny majetek: od 2016 pribézné navySovani o investici v celkové hodnoté 1.3 mid.; 2018 + zistatkova cena
demolované budovy V; 2020 + zustatkova cena budovy H

f. 059 — Penize: 2016 — 26 — kumulace zisk( KNL. Pozn.: Tato poloZka je fiklivni, protoze pfedpokladame, e generované zisky budou reinvestovany nebo
rozdéleny napf. do mzdavych banusu. Pro piehlednost vystupni tabulky jsme tyto zisky nerozpoustéli, ale naopak kumulovaly na fadku Penize.

f. 060 — Uéty v bankach: 2016 — vlastni fin prostfedky (minus) investica {(nedokon.hm majetek); 2017 - zahajeni piispévki akcionafi: 2018 - Zerpani celého
uvéru; 2019-26 - splaceni avéru + pfebylek z pfispévku.
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Legenda:

f. 75 — Ostatni kapitalové fondy: 2017 — pfispévek akcionait cca 59 mil. K& od 2018 pfispévek akcionafl cca 71,5 mil. K&/rak.
. B4 — Nerozdéleny zisk minulych let: 2019-2026 - navySovani nerozdélenéha zisku vysledkem hospodafeni

. 85 - Neuhrazena zitrata minulych let: 2016 - 2019 - sniZovani neuhrazené ztraty vysledkem hospodafeni.

. 119 — Bankovni Gvéry diouhodobé: 2018 — naderpani celého Uvéru; 2019 — 26 — snizovani Uvéru ¢ splatku jistiny.













Legenda: Konec roku 2021 - zafazeni do majetku a provoz CULP

. 01— Od 2022 zvySeni rastu trzeb o 0,5% z divodu ridstu prodeje v nové lékarné

f. 02 - Od 2022 zvySeni rastu nakladd o 0,.5%

i. 09 — Od 2022 pakles vydajl na material a energie o 0,5% kazdy druhy rok z divodu provozu aspornéjsi a efektivnéjsi budovy

f. 10 — V letech 2016, 18 a 20 zvySeny naklady na sluzby - demolice objekti M, Z (2018), V (2018) a H (2020), v letech 2017 a 19 a 21 sluzby zvyieny 0 0,5%
z divedu nakladl za sluzby pro projekt

f. 13 — V letech 2015 - 21 zvy3eny mzdové naklady (+ soc. a zdrav poj) ve vysi 50% predpokladaného haspodarského vysledku daného roku.

i. 18 =V lelech 2016,18 a 20 snizeny odpisy o roéni odpis demolovanych budov; 2016 - zustatkova cena dem. Budov (M, Z) jednarazavé co adpisu; 2018 a
20 zustatkové ceny dem. Budov (V, H) do investice CULP; od 2021 zvy&eni roénich adpisl o cca 55 mil. K& z divodu zahajeni adpisd CULP a mobiliare;
snizeni o odpisy prodanych budov

. 20 — 2021 — jecnorazova trzba za pradej nemovitosti {T, K a Jablonné v. P.)

. 23 — 2021 - zistatkova cena odprodanych nemovitosti
r

. 43 — od 2018 - droky z pfijatého Gvéru (1,16 mid. KE na 20 let)
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9. Analyza rizik

Z vy3e uvedenych kvalifikovanych odhadl, je zfejmé. Ze realizace projektu a jeho
dopady do ekonomiky spoleénosti nepfinesou vyrazna rizika pro stabilitu a
fungovani. Podivame-li se na nékteré relevantni pomérové ukazatele, zjistime, Ze
jejich hodnoty nedosahuji hranic, které jsou obecné povaZovany za rizikové.
PrestoZe napfiklad vyrazné stoupne zadluZenost (cizi zdroje/celkova aktiva*100)
vlivem pfijatého Uvéru, pohybuje se maximalné na Urovni cca 45% (v roce 2018), co2
ve skuteénosti odpovida doporuéované hodnoté tohoto ukazatele. Podobné i dalgi
ukazatele jako napfiklad rentabilita (zisk/celkova aktiva), &i likvidita (obé&zna
aktiva/kratkodobé zavazky) vlivem projektu své hodnoty méni, nicméné béhem
obdobi, na které je vyhled zpracovan, se nikdy nedostavaji k hodnotam, které by
indikovaly zvySené riziko. Z pohledu vysledku hospodafeni je patrné, Ze diky
zajisténym externim zdrojum financovani a schopnosti KNL generovat provozni zisk,
je celkové hospodareni spoleénosti kladné pro celé obdobi vyhledu a to i pfesto, ze
pracujeme s minimalnim navy$ovanim vynosu z viastni &innosti (cca 0,5% roéné).
Oproti tomu predikujeme vyrazny rdst mzdovych nakladd (cca 3% roéné), coz je
zaroven hlavni faktor sniZzujiciho se hospodaiského vysledku v letech 2022 - 2026.
Samozfejmym dopadem projektu je pak vyrazné zvyseni dlouhodobého majetku
spoleénosti, ktery se v obdobi zpracovanych vyhledl zvedéa o vice jak 50% a s tim
spojeny i rust odpisu.

Projekt Modernizace KNL vSak zahrnuje celou fadu aktivit a éinnosti, ze kterych
zakonité plynou rizika riznych charakterl intenzit i miry dopadu. Z hlediska
moznosti vyskytu i zavaZnosti dopadu je nutné uZ nyni brat v potaz dvé finanéni
rizika, ktera mohou vyrazné ovlivnit realizaci projektu. Jedna se o riziko spojené
s vy8i investiénich nakladl a s Urokovou sazbou UuUvéru. V soucasné dobé
kalkulujeme investicni naklady spojené srealizaci projektu pomoci odborného
odhadu ceny obestavéného prostoru. K témto investicim za vystavbu pfi¢itame dalSi
nutné vydaje spojené s pfipravou projektu i ploch a dale investice do movitého
majetku energocentra a mobilidie. Celkova investice po zapaoditani DPH ¢&ini cca 1,4
mlid. K&, z éehoz 1,05 mld. K& &ini viastni stavba. Tento odhad vyplyva z kalkulace
ceny za 1m® zdravotnické stavby (bez DPH), kterou jsme stanovili na trovni 9 200
KE.

JelikoZ ale bude stavba zapocata za nékolik let a dnesni situace na trhu vykazuje
tendenci mirného rustu cen ve stavebnictvi, je uZz nyni zapotfebi vénovat
problematice pfipadného rlistu ceny stavby patfi¢nou pozornost. Obecné toto riziko
vnimame jako primérné z hlediska moznosti vyskytu a zaroven jako vyrazné
z hlediska mozZného dopadu. Jestlize toto riziko kvantifikujeme, zjistime, Zze navyseni
ceny vlastni budovy o jeden procentni bod zvySi celkovou investici o cca 8,75 mil.
K& Vzhledem k projektované rezervé by projekt byl schopen absorbovat (bez
nutnosti zmén ve struktufe financovani) zvyseni jednotkové ceny o cca 7,5 %.
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Pfestoze tato finanéni  flexibilita® se jevi jako dostateéna, nelze na ni
jednostranné spoléhat, protoze tlak na vyuZiti rezervy muize piijit i z jinych kapitol
rozpoétu. | z tohoto dlivadu je zapotfebi jiz nyni hledat mozZnosti eliminace, €i snizeni
vlivu tohoto rizika. Jako jeden z moznych zplusaobi eliminace vyskytu daného rizika je
omezeni vySe investicnich nakladd v soutézi o navrh a nasledné i ve vefejné
zakazce na tvorbu projektovych dokumentaci a vlastni provedeni stavby. Prestoze
vlastni soutéZ o navrh nechce byt principidlné rozpocétem imitovana (omezeni
kreativity architektd), bude vy$e disponibilnich prostiedkl zahrnuta do podminek
soutéZe. Nebude sice figurovat jako podminka pro pfijeti navrhu, nicméné bude
jednim z dllezitych kritérii pfi vybéru.

Dalsi opatfeni, které mGze vyrazné omezit vliv zvySené ceny na projekt je
hledani moznosti, jak provést investici bez nutnosti zahrnout do investiénich vydaji
DPH. Jak uZ bylo vyse popsano, KNL jako zdravotnické zafizeni nemtze uplatnit
odpocet DPH (respektive pouze malou &ast okolo 2%) a dafi z pfidané hodnoty se
tak stava soudasti rozpoétu a cash-flow projektu. Pfi odhadovanych vydajich na
urovni 1,4 mid. K¢ &ini dan cca 220 mil. Ké Uskuteéni-li se v8ak investice pfes
subjekt, ktery na odpocet DPH pravo ma, ¢ast rozpoétu kalkulovana na pokryti této
dané, muizZe byt pouzita pro jiné Géely, tedy i na pfipadnou sanaci vicenakladd
zpusobenych vyssi cenou stavby. Vlastni dani by byla nasledné kalkulovana do ceny
najmu, ktery by KNL pravidelné hradila investujicimu subjektu. Timto zplisobem se
¢astka DPH ,rozfedi" do obdobi placeni najemného (pf. 40 let). Moznym subjektem
pro realizaci investice DPH je bud pfimo Liberecky Kraj nebo nové zalozeny subjekt
ve vlastnictvi KNL, a.s.

Dal$im identifikovanym rizikem, které muze mit vyrazny vliv na realizaci projektu,
respektive jeho financovani, je urckova mira pfijatého uUvéru. Toto riziko vnimame
jako vyznamné, co se tyka moZnosti vyskytu i moZného dopadu. Souéasnd situace
na trhu s Uvéry je z pohledu urokovani velmi pfizniva, protoZze nedavna financni krize
zplUsobila pokles Urokovych sazeb na minimum. Velké investiéni projekty se
zajisténym financovani a mensim rizikem neschopnosti v budoucnu splacet, mezi
které fadime i projekt Modernizace KNL, jsou schopny si zajistit uvéry s urokovou
mirou okolo 1% ro¢né. Pri kalkulacich planovaného uvéru (cca 1,16 mld. na obdobi
17 — 18 let) jsme vychazeli ze soucasné situace na trhu, nicméné s védomim
skute€nosti, Ze uvér bude dlouhodoby a bude se iedy u néj ménit urokova sazba
vZdy na konci fixaéniho obdobi (5-8 let), je nutné pocitat s tim, Ze se situace na
uvérovem trhu bude meénit a to pravdépodobné smérem k vy§§im urokovym sazbam.
Pii modelovani uvéru a jeho splatek (viz kapitola 8) jsme vychazeli z vyse uvedenych
pfedpokladi a dosli k zavéru, Ze pfi predpokladané vysi Gvéru 1,16 mid. K& na
obdobi 17 let mizeme ocekavat primérny Grok cca 1,9 % roéné a tedy primérnou
roéni splatku cca 77,3 mil. K&. Celkovy roéni prispévek do projektu je momentalné
uvaZovan v celkové &astce 91,5 mil. K& (od 2018) a touto sumou je na stejné obdobi
mozné financovat ¢astku 1,16 mid. K& s drokem az 3,6% rocné. To znamena, Ze bez
jakékoliv upravy struktury financovani je projekt schopen absorbovat navyseni
primérné Urokové sazby Uvéru o cca 30%. Vedle toho se opét jako vhodné opatfeni
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jevi investovat s moznosti odpoc¢tu DPH (viz vySe), které zamezi si pljéovat na DPH
projektu a platit z této dané urck. Vhodnym opatfenim bude samoziejmé i vefejna
zakazka na dodavatele uvéru, ktera zajisti konkurenéni prostfedi pfi nabidce tuvérd.
Dalsim opatfenim je v neposledni fadé i rychlost realizace, kdy nejspi§e bude platit
pravidlo, ze &im dFive, tim levnéji (z pohledu ceny penéz).

Pfiprava, realizace i provoz projektu Modernizace KNL v sobé ponesou fadu
dalSich vice, & mené zavaznych rizik, které budeme ovéem schopni lépe vydefinovat
a pfifadit k nim opatfeni az ve chvili, kdy bude mit projekt pevnéjsi vécné kontury.
V teto fazi budeme schopni |épe rozeznat a analyzovat rizika spojena s provozem
noveho objektu. Nize prikladame indikativni vyéet rizik, jejichZz vyskytu jsme si
védomi a budeme se jimi i nadale zabyvat, tak abychom jejich vyskyt i dopad
maximalné omezili.

Mezi hlavni rizika patfi: vysoké provozni naklady nové budovy (opatieni:
provozni naklady jako jedna ze sledovanych oblasti pfipravované PD), mozné
zvySujici se vydaje projektu z duvodu <&asovych prodlev (opatieni: adekvatni
projektovy management, zastupitelnost, pfiprava jednotlivych ¢&innosti), riziko
spojené s personalni nestabilitou KNL a pfipadnymi nekompetentnimi zasahy do
vedeni nemocnice (opatrfeni: dobra komunikace tymu uvnitf i vné nemocnice), riziko
spojené s regulaci trhu, respektive se zménami v uhradovych vyhlaskach (opatieni:
konzervativni pfistup k budoucim vynosim), riziko spojené s dotaci na parkovaci
dum (opatfeni: pribézny update informaci o mozné dotaci, véasné zachyceni zmén a
pfiprava financovani diléiho projektu z vlastnich zdrojl), technické riziko spojené
s vystavbou nového energocentra (opatfeni: kvalitni projektova pfiprava a Casovy
harmonogram realizacni ¢asti). Tento vyCet nepovaZujeme za finalni, ale pro tuto
chvili nam poskytuje zakladni povédomi o vyskytu i mife rizik, které projekt mohou
ovlivnit.

10. Dopady ,,nulové” varianty

Projekt Modernizace KNL vznikl &asteé¢né jako reakce na vyvo] mediciny
v poslednich letech a zvétsujici se rozdil mezi pozadavky a stavem infrastruktury.
Z vyjadfeni lékafl (pfiloha €. 1) je patrné, Ze infrastruktura stavajiciho arealu
neodpovida podminkam pro moderni zdravotnictvi a tento rozdil se bude bez investic
neustale zvétSovat. Je pravdépodobné, Ze deficit v infrastruktufe nemocnice dosahne
péce, jeZ je zaroven z hlediska vynosu i tou nejlukrativngj$i. V soucasnosti se jedna
pfedevdim o cinnosti center specializované pé¢e. V minulych letech bylo
infrastrukturné i technologicky zainvestovano neurologické a onkologické centrum a
je zde realny pfedpoklad, ze svymi podminkami budou ve stfednédobém horizontu
vyhovovat.

Jina situace nastava u traumatologicko-ortopedického a kardiclogického centra,
ktera jsou vybavena technologicky na velmi dobré Grovni, z hlediska infrastruktury
jsou v&ak jejich podminky neadekvatni a jejich rozvoj je tak vyrazné limitovan. Jelikoz
se kritéria pro akreditaci center v souladu s vyvojem mediciny neustale zpfisfuji,
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existuje redlné riziko, ze tato centra nebudou schopna kritéria do budoucna pinit a
budou nucena svou pusobnost v KNL ukonéit. Poskytovana specializovana péce
center by pak byla dostupna pouze v jinych mimoregionalnich nemocnicich
{pfedevsim fakultnich) a zde by zlistala v danych oborech pouze zakladni péée. To
by mélo za nasledek nutnost obyvatel kraje cestovat za specializovanou peci do
jinych regiond, pokles vykonnosti a konkurenceschopnosti nemocnice, odliv
zkusenych i mladych |ékaft a dal§i nesystémoveé investice do stavajiciho arealu.

Po konzultacich s pfednosty obou center vyplyva, Ze riziko nedodrzeni podminek
center bude aktualni, pfi nerealizovani projektu Modernizace KNL, v horizontu cca 5
— 7 let. Pfi nutnosti centra zrusit je odhadovana ztrata vynosu cca 40 — 50%
v pfipadé traumatologie a az 75% u kardiologie, pficemzZ primérna ziskovost téchto
vynosu je cca 20%. Vroce 2014 vykazalo traumatologicko-ortopedické centrum
vynosy na drovni témé&f 71,5 mil. K& a centrum kardiologické dokonce pres 393
miliona KE&. Pii téchto hodnotach vynosu, ziskovosti a odhadované ztraty vykonnosti
lze odhadnout, Ze tzv. ,nulova" varianta, pfi které by se nerealizoval projekt
modernizace, pfinese ve sttednédobém horizontu 5 — 7 let ztratu vynosu v pfiblizné
hodnoté 327 mil. K&, coz pfedstavuje cca 11% vSech vynostu nemacnice (véetné
nemocnice Turnov). Ztrata vynosi samoziejmé piredstavuje i Ubytek nakladi,
nicméné pfi ziskovosti okolo 20% by tento Ubytek nebyl schopen absenci vynosi
vykompenzovat. V dusledku by se hospodareni nemocnice mohlo potykat s problémy
hospodafenim a ztratou kladného hospodarského vysiedku. Odhad vyvoje
hospodafeni KNL pfi ,nulové” varianté znazorfiuje tabulka vyhledu vysledovky na
obdobi 2014 — 26, kde jsme ziratu center €asovali do roku 2020, aby ve zbylem
obdobi byly patrmé dopady této ztraty. V pfipadé, Zze by se centra ,udrZzela” déle,
kalkulovang ztrata vynos( by se pouze posunula v ¢asové roviné, nicméné dopady
by nasledné zlstaly obdobné.

Tento vyhled kromé jiného poukazuje na skutecnost, Ze vynosy z center tvofi
signifikantni ¢ast vynosu celé nemocnice a jejich ztrata negativné ovlivni celkové
hospodafeni. Pfi napinéni nasich odhadu se nemocnice dostava po ztraté center do
trvalé ztraty hospodafeni od roku 2022, V porovnani variant tedy jasné vyplyva, ze
realizace projektu nejen zlep§i podminky pro vykon mediciny, & komfort pro
zameéstnance i pacienty, ale zaroven je pfedpokladem pro ziskové hospodareni celé
nemocnice.
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Legenda:
f. 05 -V 2020 snizeni vynosh vlivem ziraty cenler, od 2021 pribé&zné zvysovani vynosi o 0,5% roéné
f. 09,10, 13, 15— V 2020 pokles naklad( viivem ztraty vynosi pfi zapocitani marze na Urovni 20%, od 2021 standartni trend vyvoje

11. Zavér

Jak vyplyva z pfedchozich analyz, tak z pohledu vysledkl hospodafeni je patrmé, Ze diky zajisténym externim zdrojim
financovani a schopnosti KNL generovat provozni zisk, bude celkové hospodareni spoleénosti kladné pro celé obdobi vyhledu a to i
piesto, Ze pracujeme s minimalnim navySovanim vynosi z vlastni &nnosti (cca 0,5% roéné). Pfitom predikujeme relevantni rist
mzdovych nakladu (cca 3% roéné). V analyze je také uvedena skuteénost, Ze samoziejmym dopadem projektu je vyrazné zvySeni
dlouhodobého majetku spolecénosti, ktery se v obdobi zpracovanych vyhledl zveda o vice jak 50%.

Pfi hodnoceni efektivity vyuZiti disponibilnich zdroju dochazime k zavéru, Ze celkovy roéni pfispévek do projektu je momentalné
uvaZovan v celkové castce cca 91,5 mil. KE (od 2018) a touto sumou je na stejné obdobi mozné financovat ¢astku 1,16 mid. K¢
s arokem az 3,6% rocné. To znamena, Ze bez jakékoliv Upravy struktury financovani je projekt schopen absorbovat navySeni
prumérné Urokové sazby Llivéru o cca 30%.

Z analyzy dale vyplyva varujici skuteénost, Zze pii uvaZzovanych redlnych hodnotach vynosd, ziskovosti a odhadované ztraty
vykonnosti Ize odhadnout, Ze tzv. ,nulova" varianta, pfi které by se nerealizoval projekt modernizace, pfinese ve stfednédobém
harizontu 5 — 7 let ztratu vynost v priblizné hodnoté 327 mil. KE za rok, coz predstavuje cca 11% vSech vynosu nemaocnice (véetné
nemaocnice Turnov).
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Tento vyhled kromé jiného poukazuje na skutecnost, Ze vynosy z center
integrovanych do CULP tvofi signifikantni ¢ast vynosi celé nemocnice a jejich ztrata
negativné ovlivni celkové hospodareni. Pfi naplnéni nasich odhadl se nemocnice
dostava po zaniku center do ztraty hospodareni od roku 2022,

Varianta, pfi které by doSlo k vystavbé celé nové nemocnice najednou, je
spojena neumérné vysokymi okamzitymi naklady, které i s vyvolanymi dodateénymi
investicemi a s respektovanim nakladd zménovych procesi by dosahly trovné 4 az
4,5 mid. K&, coz jsou investice pfesahujici moznosti samotné nemocnice i akcionard.
DuleZitou skutecnosti je i to, Ze by s okamzitou vystavbou celé nemocnice v misté
stavajicich budov nebylo moZné udrzet poZadovany vykon pracovist. Piitom je tieba
respektovat udrzitelnost souéasnych investi¢nich projektd s prispévkem z fondd EU.
V souéasnosti nicméné vznika plan revitalizace celého arealu, ze kterého vzejdou
moZnosti realizace dalSich etap (vécné, ¢asové i financéni). Tento tzv. Strukturalni
plan bude nasledné predmétem dalSich diskusi a ve vysledku voditkem pro pfipravu
nasledujici (i dalSich) etapy. K jeji realizaci oviem bude nejdfive nutné identifikovat
patfiéné finanéni zdroje.

Z porovnani variant tedy jasné vyplyva, Ze realizace predloZzeného projektu nejen
zlepsi podminky pro vykon mediciny, & komfort pro zaméstnance i pacienty, ale
zaroven je predpokladem pro ziskové hospodareni celé nemocnice. Oddalovani
realizace prvni etapy pfinasi nemalé ztraty. Zaroveri tato varianta umoznuje zahajit
celkovou revitalizaci arealu, protoze jeji vécné feSeni neomezuje provoz
nemocnice, uvolni €ast areadlu pro dalsSi etapy a v souéasnosti je finanéné i
technicky realizovatelna.

Vystavba vetapach vramci modernizace (revitalizace) arealu stavajici
nemocnice, pocinaje vystavbou novych prostor uréenych pro centrum urgentni
lékarské véetn& nezbytné |GZkové C<&asti a parkovacich moZznosti, predstavuje
realizovatelnou a vyznamné pfinosnou variantu feSeni rozvoje KNL. Benefitem této
varianty je relevantnost nakladd vystavby i vyvolanych néakladd vzhledem
k investicnim mozZnostem Libereckého kraje, SML i samotné KNL. Dilezita je
skuteénost, ze prvni etapa vystavby byla pfipravovana ve vice variantach a nasledné
byla vybrana varianta objemu budovy pro prvni etapu v objemu cca 80 tis. m?, co?
pfedstavuje cca 20 tis. m? novych ploch. Mezi benefity patfi i to, Ze mohou byt
opustény prostory v nevyhovujicich budovach. Benefitem je i to, Ze prvni etapa
projektu dovoli navaznost dalsi vystavby integrovaného celku v navazujicich
etapach. Rizika financovani jsou minimalizovana podminkami v pfipravované soutézi
o navrh pro navrhovany projekt 1. etapy vystavby. Mezi benefity pro mésto patfi i
kultivace prostiedi Kristianovy ulice, kterd v soucasnosti pfedstavuje ,brownfield®,
znehodnocujici kvalitu prostredi centra mésta.

Ridici vybor, vedeni nemocnice i projektovy tym zvaZzoval podrobné benefity i
rizika uvedenych tfi variant a na zakladé rozhodnuti akcionari i schvaleni
projektového zaméru zastupitelstvy Kraje i mést se rozhodl rozpracovat variantu ad
c). Aktualné je v feSeni etapa prvni, ktera zahrnuje predeviim vystavbu Centra
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urgentni lékafské péce - CULP a bezprostfedné navazujicich provozl (operaéni saly,
liZkové stanice, atd.), prostor pro specializovana centra, diagnostiku, laboratore,
zazemi, energocentrum, a pfistupové komunikace pro pési i automobilovou dopravu
s celkovou investici cca 1400 mil. K& Vécnou souéasti etapy (s jinym zdrojem
financovani — IROP) je i vystavba parkovaciho domu, ktery bude feSit problém
parkovacich mist pro zaméstnance i klienty nemocnice.

Zavérem lze konstatovat, ze projektovy tym nalezl feSeni, které dovoluje do
stavebniho programu zahrnout nejakutnéj$i prostorové potieby, véetné nutné
podpory lékafskych procesU a zarovei predstavuje takové naklady pro realizaci,
které je mozno pokryt planovanymi zdroji financovani.

Pfilohy:
1. Zprava o stavu KNL, a.s.
2. SWOT analyza
3. Prohlaseni kolegia primaru
4. Analyza umisténi nového arealu
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