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STRATEGIE
NEMOCNICE
KADAN

2027-2036

Rozhodovaci material pro vlastnika ¢ vychozi stav do
konce roku 2026

Soucasny stav ¢ tfi varianty ¢ investice « provoz « hospodarsky vysledek

= Nemocnice
Kadan




S Nemoonice POUZITE POJMY A ZKRATKY

Kadan

Kontrolni slovnik pro jednotné Cteni kapacit, ekonomiky, techniky a rozhodovacich bran.

Ekonomika a fizeni Klinika, provoz a technika

HV hospodafsky vysledek LC lGzkova Cast

CF penézni tok — pfijmy a vydaje penéznich prostiedku NKP nasledna komplexni péce

ZP zdravotni pojistovny RHB / NRP rehabilitace / nasledna rehabilitacni péce

vVzZP VSeobecna zdravotni pojistovna JZP jednodenni zdravotni péce; rezim mimo standardni lGzka

FTE prepoctené pracovni uvazky JIP / MJIP jednotka intenzivni péce / multioborova JIP

ALOS primérna délka hospitalizace 6N Sestinedéli

DRG /CM / CMI Klasifikace pfipadl / soucet relativnich vah / primérna vaha pfipadu INT / ORTO interna / ortopedie

PHZ/PD/VV predpokladana hodnota zakazky / projektova dokumentace / vykaz vymér COS/Cs centralni operacni saly / centralni sterilizace

DPS / DSPS dokumentace pro provadéni stavby / dokumentace skuteéného provedeni stavby PBR/EPS pozarné bezpecénostni feSeni / elektricka pozarni signalizace

IROP Integrovany regionalni operacni program ZTlI/ UT zdravotné technické instalace / ustfedni topeni

CAPEX investi¢ni vydaje TUV/MaR/VZT tepla uzitkova voda / méfeni a regulace / vzduchotechnika
DA/ UPS dieselagregat / neprerusitelny zdroj napajeni

DALSi ZKRATKY

NP = nadzemni podlazi (5. NP = 4. patro) « DPH = dari z pfidané hodnoty
TICR = Technicka inspekce Ceské republiky » SV = studena voda * KAN =

kanalizace » CHL = chlazeni « POKRACOVAT / POZASTAVIT / ZASTAVIT

= stav rozhodovaci brany

Pravidlo: vzdy uvést, zda jde o uc€etni skute€nost, dolozeny vstup, pracovni model, udaj k ovéreni nebo rozhodovaci podminku.



= Hsinosies CO JE PREDLOZENO VLASTNIKOVI K PROJEDNANI

Kadan Strategicky ramec, pravidla pripravy a navrh prvnich kroku; nikoli schvaleni vSech budoucich vydaju

Q CO JE SPOLECNE VSEM VARIANTAM @ CO JE PREDMETEM VOLBY CO VYZADUJE SAMOSTATNE

PODKLADY A ROZHODNUTI
Bezpecnost, technicka patef, dokonceni bézicich Rozsah akutni, ambulantni a jednodenni péce, Komplexni modernizace operacnich salu, pfeména
zavazku, ovéfena a metodicky sjednocena data, podoba osy DITE + ZENA, rozsah NKP, role objektt dalSich objektl, novy lUzkovy fond a trvalé
smlouvy se zdravotnimi pojistovnami a kontinuita arealu a tempo jednotlivych etap. personalni zavazky bez studie, smluv, technického
péce. programu a financovani.

ROZHODNUTIi PRO ROK 2027

vzit na védomi variantni ulozit dopracovani dat a oddélit provozni podporu projednat navrh ramce do rozhodovat po spinéni
ramec v studii investice 70 mil. Ké bran

Rozhodnuti mésta se pripravuji postupné: nejprve ovérena data a finanéni plan, poté samostatné investi¢ni a realiza€ni kroky.

Pro rok 2027 se navrhuje k projednani maximalni provozni a likviditni ramec podpory vilastnika 70 mil. Ké: 25 mil. K& navrzena zakladni provozni podpora a az 45
mil. K podminéna finanéni rezerva vlastnika. Investi¢ni a dota¢ni akce vyzaduji samostatna rozhodnuti.



OF THE PLNENi USNESENi VALNE HROMADY | BODY A-F R

Kadan Usneseni €. 377/2026; termin upraven usnesenim ¢. 560/2026

A | UDRZITELNOST SOUCASNEHO B | TRANSFORMACNI OPATRENI C | EKONOMIKA VARIANT
MODELU
Casteéné splnéno. Péce, rok 2025 a hlavni limity Strategicky zpracovano. V1-V3 pokryvaji akutni, Caste&né spinéno. Dil&i modely jsou uvedeny.
jsou popsany. Uplny vicelety model HV a naslednou, ambulantni a jednodenni péci. Chybégji tfi srovnatelné vysledovky, rozvahy a
penéznich tokd doplni ekonomicky usek. Realizace zUstava podminéna. meésicni penézni plany.
@ D | DOPAD NA ROZPOCET MESTA i E | VICEZDROJOVE FINANCOVANI @ F | RIZIKA VARIANT
Opatfeni jsou popsana. Financni ucinek musi Moznosti jsou popsany. Konkrétni zdroje, Predbézné vyhodnocena. Doplnit registr rizik,
dolozit finan¢ni plan 2027 a jmenovity plan podminky, refundace a dluhova sluzba dosud opatreni, odpovédnosti, terminy a rozhodné
opatreni. nejsou uzavreny. doklady.

STAV PLNENi | DOPRACOVAT PRED SAMOSTATNYMI ROZHODNUTIMI

®@ - 0 -

PODKLADY DOPRACOVANI FINANCNI
PLAN

6 -

NAVRHY ROZHODNUTI

Q Material Ize vzit na védomi jako variantni strategicky podklad. Vzeti na védomi nepredstavuje vybér varianty, schvaleni podpory, investice, uvéru ani

zmeény rozsahu zdravotni péce.




o REGIONALNI SPAD A DOSTUPNOST

Kadan  ar e v e de s g wegwasr

Pracovni spadové ukazatele k potvrzeni  aktualizace 09/2026

@ CO TO ZNAMENA PRO STRATEGII

16.4 % 13.3 % » spadové oblasti uvedené na webu nemocnice: Kadan,
e = Klasterec nad Ohfi, Radonice a Vejprty

* interni ambulance: Klasterec nad Ohfi a Vejprty; ortopedie:

KARLOVARSKY KRAJ LOUNSKO OKRES CHOMUTOV Velprty RN o
* gynekologie a rehabilitace: Klasterec nad Ohfi; prakticti
16,4 % hospitalizaci - 13,3 % hospitalizaci 61,5% |ékali: Klasterec nad Ohfi, Vejprty a TuSimice
aktualizovany udaj - pied zménou oboru ovéfit pacientska data, smlouvy, dojezd
a navaznost
@ FUNKCNI SPAD @ CO DOPLNIT
Nemocnici nelze hodnotit pouze hranici Aktualizovat bydliSté hospitalizovanych i
meésta. Pro strategii je rozhodujici skuteCny ambulantnich pacientl a potvrdit obdobi,
zdroj pacientll, dostupnost a navaznost jmenovatel, metodiku a uplny regionalni rozpad
pece. pred rozhodnutim s dlouhodobym dopadem.

@ Rozhodujici neni jen pocet obyvatel Kadané. Rozhoduje funkéni spad, dojezdova doba a schopnost nemocnice nabidnout navazujici péci.




- i sis SOUCASNY MODEL PECE A LUZKOVY FOND

Kadan Akutni, nasledna, ambulantni a podpurna ¢ast tvori jeden provozni systém

e AKUTNIi PEGE 6 NASLEDNA PEGE @ AMBULANTNI PECE

o . . L o . . ® 22 polozek v seznamu
interna a intenzivni péce nasledna komplexni pécCe , .
ambulanci, poraden a sluzeb
° chirurgie a operacni sal ¢ nasledna rehabilitace ¢ interna - kardio « diabetologie
g P y gastro * neuro « EMG
: o - . ® chirurgie * cévni ¢ ortopedie
ortopedie peécCe po ortopedickych vykonech rehabilitace « hojeni ran
: L ® e, ® gynekologie ¢ pediatrie
gynekologie a porodnictvi geriatricka navaznost datska neuro/kardio » ORL
° ° o . .
pediatrie a novorozenci IROP 31 — 5. NP (4. patro) ¢ kozni - urologie - praklici

pohotovost * vyziva « estetika

LUZKOVY FOND | TRI SOUCASNE UDAJE A JEDEN PROJEKTOVY

PARAMETR
[E EVIDENCNI STAV FYZICKY PREPOCET |=:1 SMLUVNI LUZKA ZP
254 241 234
evidencni fond k 31. 12. 2025 soufet mist v pokojich 08/2026 187 VZFP + 47 ostatni pojiStovny

navrh 22; budouci projektova kapacita, ktera se nepricita automaticky.

SOUCASNOST

@ PODPURNE PROVOZY

sterilizace a operacni provoz
® e
stravovani, uklid, doprava
sklady a zasobovani
o L .
IT a kyberneticka bezpeCnost

° technicka infrastruktura

[Cj) 'Rop 3
22 | 20

plan 22 » minimum 20 liZek




= Mempenice VYKONNOST 2019-2025

K n . ik x s . . ot .
ada Nemocnice se strukturalné meéni: operativa a ambulance rostou, porody a celkové hospitalizace klesaji

@ HOSPITALIZACE 2025 @ OPERACE 2025 @ AMBULANTNi VYSETRENI 9 PORODY 2025
8 287 2 906 114 682 469

-18 % proti 2019 +39 % proti 2019 +25 % proti 2019 =49 % proti 2019 (921)
e CO PODPORUJE ROZVOJ @ CO VYZADUJE SAMOSTATNE ROZHODNUTI
* ortopedie a planovana operativa maji dolozeny vykonovy zaklad « DITE + ZENA jako propojena vefejna sluzba, nikoli izolované oddéleni
« ambulance jsou hlavnim nastrojem spadu a vstupu do nemocnice * rozsah akutni chirurgie a sluzeb 24/7
* rehabilitace a nasledna péce navazuji na operativu a starnuti populace * kapacita operacnich salt podle skute¢ného vyuziti a personalu
* jednodenni rezim muze rust bez stejného rustu akutnich lGzek * rozsah naslednych lGzek podle poptavky, smluv a obloznosti

@ Vykon nemocnice se presouva; neni jednotné v utlumu. Strategie musi rozlisit ristové produkty, verejnou sluzbu a nevyuzitou kapacitu.




= Nemocnhice
Kadan

EKONOMICKA VYCHOZIi REALITA 2025  EKONOMIKA |

Uéetni vysledek, provozni dotace a pro forma piepoéet jsou tfi odlisné informace

VYNOSY CELKEM @ NAKLADY CELKEM @ PROVOZNi DOTACE @ HOSPODARSKY VYSLEDEK
666,770 mil. K¢ 712,908 mil. K¢ 24,296 mil. K¢ -46,139 mil. K¢
z toho pojistovny 612,7 mil. KE mezirocné +24,590 mil. KE/ +3,57 % jiz zahrnuté ve vysledku 2025 2024: -17,5 mil. K&

PRO FORMA HV PO ZDANENIi BEZ PROVOZNICH DOTACI , .
@ PROVOZNi DOTACE | DOLOZENY ROZPAD

_70 435 m|| Ké Mésto Kadari 20,000 mil. K&
y .

Obce na lékafskou pohotovostni sluzbu 0,370 mil. KE

prosty prepocet bez zmény danového dopadu ]
Ustecky kraj 1,882 mil. KE Mésto Klasterec nad Ohfi 0,680 mil. KE

Provozni vysledek 2025: 42,488 mil. K&. Bez provoznich dotaci: 66,784 Jmenovité dolozeno 22,932 mil. K¢; rozdil 1,364 mil. KE do vykazanych 24,296 mil.
mil. K&. Pro forma HV po zdanéni bez dotaci: 70,435 mil. K&. Nejde o K€ musi dolozit uCetni analytika. Investicni dotace mésta 50,000 mil. KC je

penézni tok ani automatickou potiebu podpory pro rok 2027. samostatny kapitalovy zdroj.

@ Rok 2025: HV po zdanéni —46,139 mil. K¢ jiz zahrnuje provozni dotace 24,296 mil. KE. Pro forma —70,435 mil. K& neni penézni tok ani automaticky

pozadavek na vlastnika.




P NAKLADOVA A PERSONALNi ZAKLADNA <<=

Kadan

Osobni naklady jsou nejvétsi nakladovou skupinou a rozhodujici polozkou modelovani variant

STRUKTURA NAKLADU
Polozka podil na nakladech
o, 0,
A OSOBNi MATERIAL + SLUZBY ODPISY,
Material a energie 142,8 20,0 % L . ENERGIE . 20 ZERVY A
69 % 20 % 7.4 % REZERVY
° OPRAVNE
POLOZKY
Sluzby 53,0 7.4 %
Odpisy, reZtIeryz a 14.9 21% B FTE 2025 1 % OSOBNICH @ 10 FTE
opravné polozky ) . . - . .
479.6 4,92 mil. K¢ =10,25 mil. K¢
’
Ostatni 10,6 1,5 %
2024: 464,9 aritmeticka citlivost; nikoli aritmeticka citlivost; nikoli
automaticka uspora automaticka uspora

6 MANAZERSKY DUSLEDEK

Uspora vznika az skuteénou zménou smén, sluzeb, FTE nebo provoz(. Pouhé
zruSeni lUzka bez zmény personalniho a technického modelu hospodarsky
vysledek nezlepsi.

@ Opravy a udrzba 2025: 9,022 mil. KE. Polozka 14,886 mil. K¢ zahrnuje odpisy, zmény rezerv a opravnych polozek; nejde o investice.
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= Hsinosies DEMOGRAFIE A VNEJSI TLAKY

Kadan Region se neztraci; méni se vékova struktura, poptavka a zpusob poskytovani péce

I CELKOVA POPULACE DO 2035 @ DETI 0-14 LET G POPULACE 65+ @ SENIORI V USTECKEM KRAJI
P
-1,2 % -19,6 % +13,7 % 20,9 %

pracovni demograficky scénar okresu pracovni scénar zmeény vékove struktury pracovni scénar; tlak na interni a stav 2025
Chomutov naslednou péci
9 PORODNOST @ STARNUTI @ CENTRALIZACE
pokles porod( nuti optimalizovat model DITE + vySSi potfeba interni, geriatrické, rehabilitacni a nejvyssi chirurgicka komplexita se soustreduje do
ZENA a vycislit cenu verejné sluzby nasledné péce vétSich center
@ AMBULANTIZACE @ NAKLADY TECHNICKA KONDICE A POTREBA
OBNOVY
vice vykonl v ambulantnim a jednodennim rist mezd, energii, materialu a servisnich naroku Opravy a udrzba 2025: 9,022 mil. K&. havarijni
rezimu technologii

zasahy, bézné opravy a planovanou obnovu.
Polozka 14,886 mil. K€ zahrnuje odpisy, rezervy a
opravné polozky; sama nedoklada uskutecnéné
investice.

@ Odpovédi neni automatické zmenseni nemocnice. Odpovédi je zména portfolia, vykonu a zplsobu poskytovani péce.

1"



= Nemocnhice
\ Kadaii

©

NAVRZENY PROVOZNIi A LIKVIDITNI RAMEC VLASTNIKA | 2027

Maximalni ramec podpory oddéluje provozni zaklad od podminéné finanéni rezervy

Navrzena zakladni provozni podpora 25 mil. Ké

fidici navrh pro rok 2027; ucel, pravni titul a ucetni zachyceni potvrdi financni plan

Podminéna financ¢ni rezerva viastnika az 45 mil. K¢

nejde o ucetni rezervu nemocnice; uvolnéni jen podle schvalenych pravidel a dolozené likvidity

Mozny ucel rezervy likvidita
kryti doloZzeného Casového nesouladu provoznich penéznich tokud; nikoli automatické financovani
investice
Investice a dotaéni akce mimo 70 mil.
Ké
samostatné schvaluje vlastnik
Kontrolni rezim GO /HOLD / STOP

financni plan, mésiéni vyhled penéznich toku, ucel, pravni a ucetni forma

FINANCE

MAXIMALNi RAMEC 2027

70 mil. Kc

NejvySSi navrzeny ramec; nikoli automaticky
narok ani schvaleny zavazek mésta

® 25 mil. KC * navrzena zakladni provozni
podpora

® az 45 mil. KE « podminéna financni rezerva
vlastnika

® uvolnéni * podle schvalenych pravidel a
dolozené potreby

° . "y .
celkovy strop se pouzitim rezervy nezvysSuje

Investice, IROP 31 a preklenovaci financovani dotacnich projektil nejsou soucasti ramce 70 mil. K¢ a vyzaduji samostatné rozhodnuti vlastnika.
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= Nemocnhice
Kadan

STABILIZACE A PRESUNY

stabilizace regionalni nemocnice

Kapacita 225 lUzek: Z25 » D47 » CH10 » RHB20
ORT27 « NKP50 « JIP11 < INT35

pracovni dlouhodoby investicni
ramec =430 mil. KC
240 spoleCny zaklad + 190 V1;

| Investice
pred PHZ

k pfepocCtu po uplnych provoznich

HV nakladech

navrh nejvySe 70 mil. KE
Ramec 2027 25 provoz + az 45 podminéna
rezerva
vykon, uhrady a cena verejné

Podminka .
sluzby

| Riziko fixni a sménova slozitost

V1 stabilizuje rozsah; ekonomicky dopad potvrdi
vysledovky.

TRI VARIANTY | JEDNA SPOLECNA METODIKA

Dlouhodobé investice a skute€na potreba podpory se uréuji az po ovéreni dat, uplného finanéniho modelu a PHZ

KRAJSKY PRACOVNI
SiITOVY SCENAR

107 lGzek je pracovni modelovy predpoklad; nejde o
schvaleny ani dohodnuty stav

Kapacita 107 lhzek

INT 49 « ORT 18 « NKP 40
‘ Pavilon D neni soucasti V2

Amb. / JZP mimo fond; provoz dopocitat

HV uplny HV a potfeba podpory zatim
nejsou urceny

24/7 provozy 0\{er|t zruSené smeny, FTE a fixni
naklady

Sitova nahrada dopracovat navazny provoz,
spad a nahradni dostupnost

Modelovy predpoklad V2 je 107 lizek;
podkladovy soucet 116 musi zpracovatel studie
pisemné sjednotit.

VARIANTY

KOMBINOVANY MODEL

selektivni akutni jadro « rist ORT-RHB-NKP < D po
brané
Kapacita 248 mi§?: 2’32 zdravotnich
+ 6 socialnich + 10 JZP
Pavilon D +60 zdravotnich NKP
uplny model 308 mist
Investice zaklad k prepocCtu; D =232,6 mil.
K¢ pred PHZ
HV Uplny HV a potieba podpory
zatim nejsou urCeny
EBodTiET obloznost, smlouvy ZP, personal,
PHZ a CF
‘ Riziko kapacita D a slozitost fizeni

V3 se uvolnuje po etapach; socialni mista
zlUstavaji samostatné.

a SDELENI: Pro uéely srovnani se pouziva stejny navrh maximalniho provozniho a likviditniho ramce. Skuteéna potieba jednotlivych variant neni dolozena;

investice se schvaluji samostatné.
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o JAK BUDOU VARIANTY HODNOCENY

K n e . . v . - L sy
ada Stejna Sestikrokova metodika zajist'uje srovnatelné posouzeni vSech scénaru

1 2 3
PECE A DOSTUPNOST VYKON A SPAD — LIDE
L ()

lokalni dostupnost, dojezd, Cekaci doby a h(?spltallzace, operace, ambulance, obloznost a sm&nové minimum, FTE, odbornosti a naklady
transfery navaznost

4 6
e PROSTOR A TECHNIKA INVESTICE A CERPANI PROVOZ A HV
PBR, rozvody, logistika, odstavky a provizoria ucel, PHZ, zdroj, ro¢ni fakturace a hotovost vynosy, provozni a financni naklady, HV,

penezni tok a potfeba podpory vlastnika

Rozhodnuti vlastnika vznika az po spojeni vSech Sesti krokli. Samotny pocet lizek nebo samotna investice nestaci.

14



R T ETAPY STRATEGIE | 2027-2036

Kadan Desetilety smér se realizuje po etapach a kazdoroc¢né se prezkoumava podle vysledku a rizik

1 2 3

2027 | ROZHODOVACI A 2028-2030 | ROZVOJ PECE e 2031-2033 | KAPACITY A VETSI
INICIACNi ROK L () PROJEKTY

financni plan « [0zkovy a smluvni pasport ° JZP - interna ¢ ortopedie ¢ rehabilitace NKP podle dolozené poptavky e pfiprava a
ovéreni personalu « pouze pfipravené projekty *ARP/NRP - systematicka technicka obnova pfipadna realizace vétSich staveb
4 5 6
2034-2036 | VYHODNOCENI A KAZDOROCNI AKTUALIZACE PRAVIDLO REALIZACE
DOKONCENI
dokoncCeni hlavnich etap * nové posouzeni vykon ¢ HV ¢ penézni toky * smlouvy * technicka kazda investice a zména peécCe az po dolozeni
lGzek, demografie, personalu a sité péce kondice - rizika brany a samostatném rozhodnuti

Strategie urcuje smér do roku 2036. Neur€uje automatické €erpani ani nevratné zavazky na celé obdobi.

15



= Hgnpeiiics VARIANTA V1 | MODEL PECE A PROSTOROVE PRESUNY

Kadan Konzervativnhi model k provéreni: zachovani hlavnich obort, IROP 31 a lepSi vyuziti stavajicich prostor

@ SKLADBA V1 | 225 LUZEK e CO SE PROVERUJE Q RUSTOVA LOGIKA

ZENA 25 + détské 47 « chirurgie 10 « « integrace osy DITE + ZENA v 6. NP * mirny riist ortopedie
RHB/NRP 20 ¢ ortopedie 27 « NKP 50 « JIP 11
* interna 35 » chirurgie 10 lGzek zustava ve stavajicim * IROP 31: prostorovy navrh 22, minimum 20;
umisténi kapacitni model pouziva 20 aktivhich RHB uvnitf
SoucCet: 25+47+10+20+27 +50 + 11 + reorganizace
35 =225 * RHB/NRP 20 aktivnich lUzek v navaznosti
na IROP 31 * navazna rehabilitace a kratSi akutni pobyt
* pfesun ortopedie 27 IUZek do ¢asti 5. NP * rozvoj jednodenni operativy a ambulanci
* NKP 50, JIP 11 a interna 35 * technicka stabilizace jako podminka

PRACOVNI PROGRAM V1

O - 6 - - 066 - 0O

ZENA RHB / NRP | 20 UVOLNENY
CHIRURGIE ORTOPEDIE 1B/ NRP | PROSTOR
25+ 6. NP 10 « bez presunu 27 «5.NP LC aktivnich ¢ navrh ,
22 / min. 20 provozni
rezerva * bez
lazek

6 SDELENI: V1 ma 225 lazek. Uvedené presuny a integrace jsou k provéreni; chirurgie 10 lGzek zdstava ve stavajicim umisténi. IROP 31 ma prostorovy

navrh 22 lizek pfi pozadovaném minimu 20.
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P VARIANTA V1 | KAPACITA, INVESTICE A HOSPODARSKY DOPAD

\ Kadaii

Matematicky soucet 225 je uzavien; vstupni evidence a pracovni ekonomicky model vyzaduji ovéreni

KAPACITA V1 @ PRIRUSTKOVE DILCI @ PRACOVNi CAPEX V1
225 luzek WX =430 mil. Kc
+6,7 mil. Kc
bez univerzalni rezervy 201692; RHB/NRP 5,548 + ORT zaokrouhleny odhad pred
’ projektovou pfipravou a PHZ
° SKLADBA V1 | 225 LUZEK @ HOSPODARSKY VYSLEDEK
ZENA 25 + détské 47 « chirurgie 10 « RHB/NRP 20 « ortopedie 27 « NKP 50 « JIP Kladny HV nelze zavazné uvést. Potvrdit po mésicnich vysledovkach a zahrnuti
11 < interna 35.

uplnych provoznich a finan¢nich nakladu; vysledek bez dotaci vykazat samostatné.
IROP 31 = navrh 22 / minimum 20; kapacitni model pouziva 20 aktivnich

RHB/NRP uvnitf fondu.

@ RAMEC 2027 e
max. 70 mil. K¢

25 mil. K€ provoz + az 45 mil. KC rezerva

NAVRH PROVOZNI ° PODMINENA REZERVA @ DOPRACOVANi MODELU
PODPORY . ] .
25 mil. K¢ az 45 mil. K¢ do 31. 3. 2027

zajisténi provozu a kontinuity péce jen podle finanéniho planu a likvidity vysledovka « rozvaha « mésicni penézni
plan ¢ uvazky

@ SDELENI: V1 = 225 luzek. Castka +6,726 mil. Ké je pracovni prirtistkové diléi produktové saldo, nikoli hospodaisky vysledek. Ramec =430 mil. K¢ je

zaokrouhleny planovaci odhad a schvaluje se po etapach.
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= Nemochice VARIANTA V2 | PRACOVNI MODEL PECE

Kadan 107 lGzek je pracovni predpoklad; nejde o schvaleny ani dohodnuty cilovy stav

0 PRACOVNI MODELOVY FOND 107 LUZEK

6 ZMENA ROZSAHU LUZKOVE PECE

* pracovni rozpis pro citlivost: interna 49 Model V2 pro ucely citlivosti uvazuje ukonceni:

* ortopedie 18  porodnice a Sestinedéli

* NKP 40 » samostatné luzkové gynekologie

« ambulance, JZP a komplement samostatné * |[Gzkové pediatrie

* podklad 49 + 49 + 18 = 116 vyzaduje pisemneé sjednoceni » standardniho chirurgického luzkového oddéleni

Nahradni dostupnost musi byt pfedem provozné a smluvné zajisténa.

Pracovné uvazovany profil

e INTERNA Q ORTOPEDIE 6 RHB / NRP @ NKP @ AMBULANCE
akutni stabilizace a planované vykony a JZP zatazeni do fondu 107 neni v soucast cilového fondu 107 hlavni vstup pacientu do
geriatricka navaznost podkladech uzavieno nemocnicni péce

@ SDELENI: V2 pouziva 107 lazek jako pracovni modelovy predpoklad. Podkladovy souéet 116 a zafazeni RHB/NRP, IROP 31, JIP a standardni chirurgie

musi byt pred dalSim postupem pisemné sjednoceny.
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VARIANTA V2 | PRACOVNI SITOVY MODEL A PROVOZ PO ZMENE

234 — 107 lGzek méni kapacitni strukturu. Navazny mistni provozni model je samostatny implementacni krok

= Nemocnhice
Kadan

234 107 -127 -66,5 %

pracovni smluvni zaklad k
potvrzeni

pracovni ¢lenéni: 200 lGzek modelovy predpoklad -54,3 % proti 234 200 — 67 vykonovych ltzek
modelovanych vykonové + 34

pracovni modelovy fond V2 lGzek celkem vykonova kapacita lGzek NKP

34 - 40

KAPACITNIi DOPAD V2 NAVAZNY PROVOZ PO ZMENE

* pracovni smluvni zaklad k potvrzeni: 234 lUzek * kdo zajisti pacienty a za jakych dojezdovych podminek

* pracovni modelovy fond V2: 107 [Uzek * které sluzby, smény a uvazky 24/7 skutecné skonci

* pokles celkem: 127 lUzek, tedy 54,3 % * ambulance, JIP, operacni saly, laboratofe a zobrazovaci metody
« citlivost: INT 49 + ORT 18 + NKP 40 » dopad na spad, smlouvy ZP, fixni naklady a vyuziti prostor
 podkladovy soucet 116 vyzaduje pisemné sjednoceni » zafazeni RHB/NRP a IROP 31 do modelu 107

ZAVER: V2 je pracovni sitovy scénar. Kapacita 107 lazek slouzi k porovnani variant; pfipadny dals$i postup vyzaduje samostatné rozhodnuti vliastnika.
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¥ Niipiss VARIANTA V2 | PRACOVNi EKONOMICKA CITLIVOST

Kadan Citlivost vybranych lazkovych produktt; nejde o uplny HV ani model provozu V2
V2 V2/107 | VYNOSY V2 /107 | PRIRAZENE V2 /107 | DILCi SALDO ZMENA DILCIHO SALDA
. . ﬁ NAKLADY . . . . . .
224,605 mil. K¢ 172,678 mil. K¢ 51,927 mil. K¢ =-23,7 mil. Ké/rok
vybrané lUzkové produkty bez centralni rezie vynosy — pfimo pfifazené proti vybranému souc¢asnému zakladu
naklady; neni HV
° CO PRACOVNi MODEL UKAZUJE @ CO MUSi DOPLNIT MODEL PROVOZU PO ZMENE

Vybrany soucCasny produktovy zaklad: vynosy 427,489 mil. K, modelove pfimo
pfifazené naklady 351,850 mil. KC a dilCi produktové saldo 75,640 mil. KC.

Model neni uplnou vysledovkou nemocnice a pracovni zaklad 50 NKP musi byt
sladén s evidenci.

VYNOSY | ZMENA @ NAKLADY | ZMENA
-202,884 mil. K¢ -179,172 mil. K¢

-47.,5 % proti vybranému zakladu -50,9 % proti vybranému zakladu

=

bez ucetné odsouhlaseného uplného modelu provozu.

Doplnit propojenou vysledovku, rozvahu a mésicni penézni plan; personalni model
smén a Uvazku; smlouvy ZP a pfipadovy mix; ambulance a komplement; fixni rezii;
odpisy, financovani, spad a naklady nevyuzitych prostor.

° DILCi SALDO | ZMENA @ UPLNY HV V2
—-23,713 mil. K¢ nelze urcit

-31,4 %; nejde o HV bez vysledovky, rozvahy a penézniho

planu

SDELEN:I: Diléi model ukazuje pokles vybraného produktového salda, nikoli tplny hospodaisky vysledek. Potfebu podpory viastnika ve V2 nelze uréit
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= Hempeilics VARIANTA V3 | CILOVY MODEL PECE

A\ Kadan V3 kombinuje vybrané prvky podile klinickych, provoznich, personalnich a investiénich podminek

e AKUTNi JADRO m ZENA + DIiTE ° ORTO — RHB/NRP — NKP

interna 70 « ortopedie 27 « JIP 11 « selektivni ZENA 25 + pediatrie 20 jsou souéasti zakladniho ortopedie 27 — RHB/NRP 20 — zdravotni NKP
chirurgie / 10 JZP - diagnosticka podpora modelu; cenu dostupnosti / vefejné sluzby 59 v zakladu; +60 NKP v pavilonu D po brané.
transparentné vycislit Socialnich 6 mist se vykazuje oddélené.
@ INTERNA + GERIATRIE @ AMBULANCE A SPAD PAVILON D | +60 NKP
interna 70 jako stabilizaCni pilif a fizeny tok do regionalni vstupni sit v Kadani, Klasterci, samostatna brana; uplny cil 119 zdravotnich l0zek
rehabilitace a nasledné péce Vejprtech a dalSich mistech NKP

G SDELENI: V3 bez pavilonu D = 232 zdravotnich lGzek + 6 socialnich mist + 10 JZP = 248 mist; pavilon D pfidava +60 zdravotnich NKP. Model nevyélenuje

samostatnou standardni chirurgickou stanici a 10 JZP ji automaticky nenahrazuje.
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OF THE VARIANTA V3 | KAPACITA 248 / 308 A BRANA PAVILONU D

Kadan Zdravotni lizka, socialni mista a JZP jsou uvedeny oddélené

ZAKLAD BEZ D UPLNY MODEL ZDRAVOTNI NKP | CiL SOCIALNI KAPACITA
248 mist 308 mist 119 luzek 6 mist
232 zdravotnich luzek 292 zdravotnich l0zek samostatna kategorie mimo fond

34 stavajicich + 25 v LC + 60 v pavilonu D

+ 6 socialnich mist + 10 JZP + 6 socialnich mist + 10 JZP zdravotnich 10zek NKP

SKLADBA ZAKLADU: 232 ZDRAVOTNICH LUZEK

ETAPY A ROZHODOVACIi BRANY
2. l0zkova &ast: +25 zdravotnich NKP

3. pavilon D: +60 zdravotnich NKP

Interna 70 Pediatrie 20
Zdravotni NKP 59 =34 + 25 LC RHB/NRP 20 . . , .
. Pred kazdou etapou: poptavka, obloznost, smlouvy
Ortopedie 27 JIP 11 Zp ‘1. technika. PHZ a i .
ZENA 25 + samostatné: 6 socialnich mista 10 JZP , personal, technika, a financovan.

V3: 232 zdravotnich ltizek + 6 socialnich mist + 10 JZP = 248 mist. Po samostatné brané pavilonu D celkem 308 mist. Standardni chirurgicka

hospitalizace musi byt provozné uréena; 10 JZP ji automaticky nenahrazuje.
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]= Nemochice VARIANTA V3 | ROZVOJ NKP, INVESTICE A EKONOMICKY DOPAD

\ Kadan NavysSeni o 85 zdravotnich lGzek probiha ve dvou etapach; socialni mista zistavaji samostatné

VYCHOZi STAV 1. ETAPA | LUZKOVA CAST 2. ETAPA | PAVILON D
34 NKP + 6 socialnich mist +25 zdravotnich NKP +60 zdravotnich NKP
—> —
34 zdravotnich lUzek NKP 59 zdravotnich NKP + 6 socialnich 119 zdravotnich NKP + 6 socialnich
6 socialnich mist CELKEM 65 MIST CELKEM 125 MIiST

CELKEM 40 MiST

PRACOVNI EKONOMICKA CITLIVOST +85 NKP NENI HV INVESTICE A PODMINKY ROZHODNUTI K DOLOZENI

+25 NKP v luzkové &asti: vynosy 19,548 mil. KE  pfifazené naklady 15,141 Pavilon D: pracovni CAPEX =232,6 mil. K pfed PHZ.
mil. KC ¢ dilCi saldo 4,407 mil. K
Dolozit poptavku, obloznost, smlouvy ZP, smény a uvazky, uplné provozni
+60 NKP v pavilonu D: vynosy 46,916 mil. K  pfifazené naklady 36,340 naklady, odpisy a financovani.
mil. KC ¢ dil¢i saldo 10,576 mil. KC

Jednotkovy model pouziva 50 NKP, aktualni V3 uvadi 34 Zdravotnich NKP
+85 NKP celkem: vynosy 66,464 mil. KC ¢ pfifazené naklady 51,481 mil. K¢ » + 6 socialnich mist; rozdil musi odsouhlasit ekonomicky a zdravotnicky
dil¢i saldo 14,983 mil. K& usek.

Nejde o HV; model nezahrnuje uplnou rezii, uvazky, odpisy, financovani ani
nabéh obloznosti.

Rozvoj zdravotni NKP: +25 v ltizkové €asti + 60 v pavilonu D = +85. Cilové 119 zdravotnich lizek NKP + 6 socialnich mist.
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= Hgnpeiiics DITE + ZENA | KLICOVA ROZHODOVACI OSA

Kadan Gynekologie, porodnictvi, Sestinedéli, pediatrie a détské ambulance musi byt posuzovany jako funkéni celek

e PORODY V NEMOCNICI 2025 Q NAROZENi OBYVATELUM KADANE O DULEZITE ROZLISENI
469

1 1 1 469 porodu a 111 narozenych déti nejsou stejna statistika. Pfesny prinik rodi¢ek
z Kadané popf. doda nemocnicni registr.

vykon porodnice demograficky udaj podle bydlisté

Porodnice / Sestinedéli soucast ZENA 25 « integrace v 6. NP model uvazuje ukonceni luzkové Casti integrovana stanice 25

model uvazuje ukonceni; ambulantni p&ci

Luzkova pediatrie détské oddéleni 47 « konzervativni pfistup 20 provoznich luzek

zachovat
Gynekologie soudast ZENA 25 + ambulance ambulance / externi navaznost soudast ZENA 25 + ambulance
Détské ambulance Konzervativni pfistup + koncentrace ambulance smluvné zajistit a posilit Konzervativni pfistup k regionalni siti

Ekonomicky dopad zachovani
dostupnosti péce

dopocditat po urceni nahradni péce,

transparentné vycislit kazdoro¢né . .
personalu a uhrad

transparentné vycislit kazdoro¢né

SDELENI: V1 = ZENA 25 + détské 47. V3 = ZENA 25 + pediatrie 20. Jde o rozdilné kapacitni modely; V2 vyzaduje predem zajisténou nahradu.
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= Henibeiice NOSNA RUSTOVA OSA | ORTOPEDIE — RHB / NRP — NKP — DOMU

Kadan Jeden pacientsky retézec, nikoli tfi oddélené projekty

- - I I @

AMBULANCE OPERACE AKUTNIi PECE RHB/NRP DOMU
indikace a . . : el “ . . . : .. L .
. . planovana ortopedie bezpecna kratka Casna a nasledna jen pfi medicinské ambulantni RHB a
predoperacni s . v v e x
» a JZP hospitalizace rehabilitace potrebé sobéstacnost
pfiprava
IROP 31 | SAMOSTATNA PRIPRAVOVANA ETAPA K @ CO MERIT JAKO JEDEN PRODUKT
POTVRZENI
Prostorovy navrh 22 lUzek; zadani DPS pozaduje nejméné 20. Pracovni erpani operacni vykony a ¢ekaci doba « podil JZP « komplikace a opétovna pfijeti « Cas do
2027: 32 mil. K¢ = 19 mil. K€ stavebni Cast + 13 mil. KC pfistroje. Pracovni RHB/NRP ¢ obloznost a délka pobytu * navrat domu ¢ smluvni Uhrada ¢ dilCi
celkovy ramec 72,358 mil. KE. Potvrdit schvaleny rozpocet, DPH, zplsobilé produktove saldo ¢ uplny dopad osy do HV * smluvni zajisténi akutni rehabilitacni
vydaje, smlouvy, pfistroje a fakturaci. Projekt neni soucasti ramce 70 mil. K¢. péce

@ Cilem je bezpecna a Ucelna cesta pacienta k sobéstacnosti a navratu domudi.
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PR CHIRURGIE, JEDNODENNi PECE, OPERACNI SALY A STERILIZACE

Kadan Nejdrive audit skute€né kapacity a provozu, potom rozsah investice

@ FYZICKE CENTRALNI SALY e SOUBEH SALU ° ORTOPEDICKY SAL @ KOMPLEXNi PROJEKT
4 K OVERENI 1 asepticky k pirepoétu

fyzicky poCet mistnosti sam neurcuje soubéh 3 sall oveéfi audit chranény cisty rezim mimo zakladni obalku, pfed novou PHZ
provozni kapacitu

G PROVOZNi A TECHNICKY AUDIT 6 ROLE VE VARIANTACH

* vykony a operacni hodiny po salech V1: chirurgie 10 lGzek zustava ve stavajicim umisténi; RHB/NRP 20 je samostatné
v kapacitnim modelu.
* soubéh a personalni limit

V2: model bez standardniho chirurgického Iizkového oddéleni; ambulance a
* obraty, zruSeneé vykony a Cekaci doby vybrané JZP.

» VZT, tlakové poméry, elektro a zalohy V3: selektivni akutni a jednodenni model; standardni chirurgicka hospitalizace musi
byt provozné urCena a 10 JZP ji automaticky nenahrazuje.

» mediplyny, sterilizace a Cisté / necisté toky
Konecné feSeni musi navazat na model jednodenni chirurgické a gynekologické

« PBR, provizoria a etapizace s minimalizaci vypadku produkce operativy.

e SDELENI: Fyzicky poéet &étyf salti sam neuréuje provozni kapacitu. Rozhoduje skuteény soubéh, operaéni hodiny, personal a technické limity; teprve

potom lze urcit rozsah investice COS a sterilizace.
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= Konosing GENEREL A PROVOZNI LOGISTIKA

Kadan Prostorovy potencial musi odpovidat klinickému modelu, technice, logistice a moznosti etapizace
NEMOCNICE KADAN | PROSTOR, PROVOZ A TECHNICKY POTENCIAL . i
e PET VRSTEV JEDNOHO ROZHODNUTI
PET VRSTEV JEDNOHO ROZHODOVACIHO OBRAZU
1. ekonomika a vykon
2. klinické a provozni plany
3. prostor a technika
4. personalni proveditelnost
5. investiCni ramec a etapizace

schwilené zmény, rozvoj ambulancl, komplementu a liZkové péte

e LOGISTICKE TOKY
pacienti « zaméstnanci * zasobovani ¢ Cisté a necisté toky * odpady *

dostupnost odbornost, smennest a diouhodobd udeditelnost provozu

navstéevy e transporty * evakuace

Fadové naklady, etapizace a pofadi realizace podle priorit

@ PRESUNY A DOCASNE DOPADY

Stéhovani, provozni soubéhy, provizorni ambulance a |ékafské zazemi,
prepojeni a odstavky, vypadek produkce, presCasy, nabor a skoleni. U kazdé
etapy je nutné stanovit vécny rozsah, dobu trvani, u€etni klasifikaci a cenu;
souhrnny pausal se nepouziva.

Vysledkem je podklad pro varianty dal3iho rozvoje, jejich technické provéfeni, etapizaci a nasledny hruby investieni ramec.

Generel je technicko-prostorovy test strategie. Docasné dopady stéhovani, soubéht a provizorii se ocenuji jmenovité po etapach; nepouziva se

nedolozena pausalni ¢astka.
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TECHNICKA PRILOHA | ORIENTACNI MATICE K OVERENI

Pracovni stupné pfipravenosti oddéluji patefni infrastrukturu a rozvody v podlazich; nejde o revizni zavér ani procento opotrebeni

MATICE PRIPRAVENOSTI | VERTIKALA x PATRA pripravenost spoleéné patere / stoupacek pres objekt stav rozvodu a koncové infrastruktury v patrech
4 L =
FUNKCE / OSA . \¢ - i 36
ELEKTRO | EPS /PBR SV KAN MEDIPLYNY| TOPENi |VZT/CHL. IT / DATA
O Stav patere pres objekt
0N patef / stoupacky 25 % 25 % 100%  100%  100% = 100 % 25 % 25 % 50 %* posuzujeme oddélenée
od rozvodu v patrech.
technické zazemi 25 % 25 % 50 % 50 % 50 % 25 % 25 % 50 % 50 %*
porodnice + Sestinedéli 50 % 50 % 50 % 75 % 75 % 50 % 75 % 50 % 50 %* Doplnit vertikaly a
navazné provozy:
. olikliniku, operacéni
m Chirurgie + rekonstrukce 25 0/0 25 0/0 50 0/0 75 (yo 75 (yo 50 ‘yo 25 OA) 25 OA) 75 0/0 2é|y, kuchyﬁ g daléi
objekty.
IROP 31/ nasledna RHB 25 % 25 % 50 % 75 % 75 % 50 % 25 % 25 % 50 %*
ortopedie + intenzivni péce 35 % 25 % 50 % 25 % 25 % 25 % 25 % 25 % 50 %*
interna + dialyza 50 % 25 % 50 % 75 % 75 % 50 % 25 % 25 % 50 %* .
Detailni pudorysy
jsou v technické
gynekologie + reditelstvi 35 % 25 % 50 % 75 % 75 % 75 % 25 % 25 % 50 %* pFiIoze.
m centralni pfijem + pediatrie 35 % 25 % 50 % 25 % 25 % 25 % 25 % 25 % 50 %*
m Satny / sklady / servis 25 % 25 % 50 % 50 % 50 % 50 % 25 % 25 % 50 %*
m technika / sklady / archiv 25 % 25 % 50 % 50 % 50 % 75 % 25 % 25 % 50 %*
LEGENDA: 0/25/50/75/100 % = pracovni stupen pripravenosti pro rozvoj. Procenta nevyjadruji fyzické opotiebeni, soulad s pravnimi predpisy ani zavér revize.
POZN.: Podle dostupnych podkladt byly ¢asti svislych rozvodi vody a kanalizace obnoveny; rozsah a datum obnovy je nutné ovérit. VZT/CHL rozliSuje systémové a lokalni chlazeni.
PRILOHA: Detailni pudorysy zlstavaji technickoupfilohou; tento snimek shrnuje hlavni provozni zény.

PRO ROZVOJ PATRA MUSi SOUCASNE VYHOVET HORIZONTALNiI ROZVODY | NAVAZUJICi VERTIKALNI PATER




= Nemocnhice
Kadan

PRACOVNiIi DLOUHODOBY
RAMEC

=430 mil. Ké

zaokrouhlené: 240 spolecny zaklad + 190 V1

INVESTICE A PODMINENE PROJEKTY | HORIZONT 2027-2036

=430 mil. K¢ je pracovni dlouhodoby ramec V1 pred PHZ; ro¢ni investice se schvaluji samostatné

-

INVESTICE

A 4

ZAKLADNiI PROGRAM

K prepoctu

ZAKLADNi PROGRAM

K prepoctu

V1 | PRACOVNIi VECNY ROZSAH 430 = 240 + 190 MIL. KC

SPOLECNY ZAKLAD | 240 MIL. KC

* IROP 31 — RHB/NRP, 5. NP

« technicky audit, pasport a revize

* patefni elektro, DA a UPS

* SV, TUV, UT, zdroj tepla a MaR

« VZT, chlazeni, EPS, PBR a medicinalni plyny

- vytahy, stfechy, okna a obalka budov

- arealova voda, kanalizace, provizoria, pfepojeni
a technicka rezerva

@ VARIANTNi NADSTAVBA V1 | 190 MIL. KC

- stavebni integrace osy DITE + ZENA v 6. NP monobloku

* rozvoj ORTO + RHB/NRP + NKP na uvolné&né &asti 5. NP LC; chirurgie
se nestehuje

« stabilizace interny a geriatrické navaznosti

» modernizace lizkovych pokojli monobloku

» modernizace polikliniky, komplementu a doplnkovych staveb arealu

* IT, pristroje, ambulance a detaSovana pracovisté

PODMINENE MIMO
430 MIL. KC

* pavilon D / +60 zdravotnich
lGzek NKP

 operacni saly + centralni
sterilizace

« fotovoltaika + Fizeni spotieby

é =430 mil. K¢ je zaokrouhleny pracovni ramec, nikoli schvalena cena. Rozpad 240 mil. KE musi vyloucit dvoji zapocéteni IROP 31 a elektro. Pracovni limity

2027: elektro 11 mil. K¢ a priprava projektu 5 mil. K¢; obé akce mimo ramec 70 mil. K¢ a k samostatnému rozhodnuti.
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MERITELNE CILE A ROZHODOVACIi BRANY

= Nemocnice
Kazda etapa pokracuje pouze tehdy, kdyz je potvrzena vykonem, smlouvami, personalem a financovanim

Kadan
e KLINIKA @ AMBULANCE @ EKONOMIKA

operace * hospitalizace * obloznost « ALOS - ordinacni hodiny « ¢ekaci doba * vynos na vynosy a naklady po oborech « osobni naklady e

opétovna pfijeti « navrat domu ordinaéni hodinu ¢ podil pacientu pokracujicich v HV - likvidita « podpora vilastnika

navazné pédi
@ PROVOZ PERSONAL @ INVESTICE
odstavky ¢ stehovani « bezpecCnost « servis ¢ FTE « sménové minimum e fluktuace ¢ pfesCasy ° PHZ « smlouva ¢ roCni Cerpani  zdroj * zmény
naklady ¢ kritické odbornosti uvedeni do provozu

spotreby ¢ provozni kontinuita

ROZHODOVACi BRANA POKRACOVAT / POZASTAVIT /| ZASTAVIT
e -

ROZHODNUTI

O

TECHNIKA

FINANCE

SMLOUVY

Kazda brana ma méritelnou podminku, termin, odpovédny utvar, zdroj dilkazu a stav rozhodnuti. Provozni podpora, finan¢ni rezerva a investice se

uvolnuji pouze podle prislusnych schvalenych pravidel.
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= Nemocnhice
Kadani

Rok 2025 je ucetni skuteénost; rok 2026 pracovni vyhled likvidity; rok 2027 navrh provozniho a likviditniho ramce

ROK 2025
J) ROK 2026

ROK 2027

. PRAVIDLO

HV po zdanéni —46,139 mil. K¢ jiz zahrnuje provozni dotace 24,296 mil. KE. Pro forma HV bez provoznich dotaci =70,435 mil. K€ neni
penézni tok ani automaticky pozadavek.

Predpokladany bankovni zistatek k 31. 12. 2026: 18,872 mil. K¢; Dalsi podpora vlastnika se nepozaduje pouze pfi naplnéni a
potvrzeni planu.

k projednani nejvyse 70 mil. Ké = 25 mil. K€ navrzena zakladni provozni podpora + az 45 mil. K¢ podminéna finanéni rezerva
vlastnika; investice a IROP 31 samostatné

2028-2036: strategii kazdorocné aktualizovat podle vykonu, vysledku hospodareni, penéznich toku, technické kondice, smluv ZP,
demografie, rizik a plnéni rozhodovacich bran.

2025 dolozit » 2026 uzavrit * navrh 2027 projednat s jasnymi podminkami. Investice a dota¢ni akce zUstavaji samostatnym rozhodnutim.
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