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V 4

zakladni udaje o arealu

Aredl nemocnice je urcen mezi ulicemi Husova, Studentska a Malinska. Hlavni pfistup do aredlu je z ulice Husova, sekundarni
je z ulice Studentskd. Potencionalni vjezd miZe byt z ulice Malinskd. Aredl ma diky konfiguraci ulic trojuhelnikovy tvar.
Dominantnim rysem je historicky park zaloZeny kolem roku 1895, ve kterém se nemocnice nachazi. Aredl md vice jak 100 let
dlouhou historii, respektive prvni zminky o nemocnici na Husové ulici jsou z roku 1857 kdy byl poloZen zdkladni kdmen
VSeobecné nemocnice cisafovny AlZbéty. Stavba byla dokonena 1861 a plivodni &ast slouZila aZ do roku 1899, kdy na tuto
nemocnici navazuje novad nemocnice ve stavajicim aredlu z pfelomu 19. a 20. stoleti. Tato historie se propisuje do provozl
a celkového zénovani nemocnice.
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analyticka cast generelu

a) provedeni potfebnych stavebné-technickych priizkumii s cilem ovéfeni aktudlniho technického stavu vsech
objektul

V ramci p¥ipravy generelu Zatec probéhala souprava priizkum a prohlidek stavajicich budov nemocnice v ramci aredlu na Husové
ulici. Z pohledu ulice Husova vévodi této ¢asti poliklinika.

Poliklinika (budova 2796 - parc. ¢ 1172, 1179/1 a 1179/2) je Castetné opravena a je postupné opravovana. Budova je
v uspokojivém stavebné technickém stavu. Pro ucely medicinského je v budoucnu vhodna jen pro tcely polikliniky, nikoliv
pro liZkovou péci. Budova je i v budoucnu rekonstruovatelna.

Pfed poliklinikou se nachdazi parkovisté (parc. ¢ 5605/24). Toto parkovisté je v uspokojivém technickém stavu. Z hlediska
soucasného vyuziti je stavba vyuZitelna bezproblémové do budouci vystavby parkovaciho domu. Podobné na tom jsou parkovisté
na parcelach ¢. 5612/19 a 5612/18.

Dalsi cast v kontaktu s Husovou ulici je budova nasledné péce a détské oddéleni (parc. €. 1344, 4007 a 3724). Tyto budovy jsou
v relativné dobrém technickém stavu. Budova nasledné péce je priibéZné rekonstruovana, je podmine¢né vyuzitelna pro budouci
rozvoj. Budova détského oddéleni je ¢astecné opravovana, ale z hlediska budouciho vyuziti je budova malo efektivni.

Za budovou polikliniky je soubor provoznich budov (parc. ¢. 3834, 38306, 3835). V provoznich budovach se nachézi dilny a ¢astecné
jsou pronajimany jinym subjektiim (hasici). Jedna se o pfizemni objekty, budovy jsou Castené opraveny, z hlediska celkové
koncepce budova zabira cenné misto v ramci aredlu. Toto misto je mnohem efektivnéjsi pro pouZiti medicinskymi provozy.

Do aredlu je nyni funkéni jeden vjezd, a to mezi poliklinikou a energetickou ¢asti aredlu. V ramci energocentra se nachdzi vyménik
a trafostanice. Budovy s parc. ¢. 4005, 4004 a 3426 musi slouZit jako energocentrum az do jeho pfestavby. Je tfeba je fadné
udrZovat tak aby neohrozili fungovani celé nemocnice. KdeZto budovy byvalé teplarny a pradelny nejsou v uspokojivém stavebné
technickém stavu a vyhledové je tfeba je odstranit. Jde o budovy na parcelach 1979, 5209, 1165/3 a 1165/14.

V severni Casti aredlu se nachazi byvalé feditelstvi na parcele 1980. Jde o architektonicky cennou budovou hlavné diky tomu,
Ze nebyla zniena nevhodnym zateplenim. Budova je omezené vyuzitelnd pro nemocnic¢ni provoz, ale je efektivni pro pfesun
veskeré administrativy.

Budova na parcele 1165/2 je vyuzivana jako kuchyné a jidelna. Jde o historickou stavbu, ¢astecné opravenou, ale z celkového
pohledu je nevhodnd pro dal$i vyuziti jak po stavebné technickém stavu, tak dispozi¢nim feSeni. Budova stoji na rozvojové
cenném misté.

Budovy na parcelach 1368 a 1165/5 se jevi jako architektonicky cenné. Z hlediska medicinského jsou neefektivni, ale pro pomocni
provozy nemocnice jsou pouZitelné. Stavebné technicky stav odpovida dobé jejich vzniku.

Budovy na parcelach 1165/4. 1165/10 a 4003 jsou v uspokojivém technickém stavu a jsou vyuZivany tfetim subjektem a tim je
zachranna sluzba.

Nejrozsahlejsi budovou je centrdlni pavilon s liZky a provozy intenzivni mediciny. Jde o budovy na pard. 1165/1. Budova
prosla necitlivou renovaci, kdy byl znicen duch budovy diky zateplené. Budova byla dale priibéZné pomérné necitlivé, ale relativné
funkéné dostavéna, a to salovymi provozy a dostavbou ltizkové Casti. I pfes tato negativa je budova plné funkéni pro stavajici
provozy odpovidajici dobé& vzniku.

b) analyza vyuZitelnosti pozemkii s ohledem na izemni plin mésta v aredlu a okoli nemocnice

Aredl Ize roz€lenit na dvé Casti:

+ Intenzivné vyuzivané ¢asti nemocnici (funkéni i nefunkéni provozy nemocnice)
+ Historicky park
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zhodnoceni stavajiciho stavu objektu a jejich vyuziti dle jednotlivych oddéleni a provozu

VyuZivané ¢asti provozem nemocnice lze definovat jako severni smérem k ulici Studentska a jizni pfistupné z ulice Husova.

Cely aredl je bezproblémoveé dostupny v ulice Husova. Jako rizikové se jevi jen jeden sjezd z této ulice. Vyhledové je proto vhodné
obnovit i druhy sjezd z ulice Husova. Vjezd z ulice Studentskd neni kapacitni a je podminec¢né pouzitelny.

Historicky park je jddrem celé nemocnice a s charakterem provozu se jevi jako cenny a hodny plného zachovéni a doplnéni. Park
ma jednu nevyhodu, tou je Ze ,nema zada“. Tj. park je smérem k zadpadu neuzavfen budovami, jen betonovym oplocenim. V ramci
feSeni vyhledovych etapa ddvame tomuto mozné feSeni z hlediska dostavby aredlu.

Pro medicinské provozy se jevi jako mimofadné cenné plochy po stavajici pradelné, teplarné a kuchyni na severu, tak jako plochy
po provozni budové na jihu.

Aredl neni v tuto chvili zénovén, dochdzi zde k michan{ funkci ambulantni péce, liZkové a intenzivni péce a také dlouhodobé péce.
Toto michdni generuje velké pfevozy mezi budovami a zvySuje tak naroky na personalni zabezpeceni nemocnice.

Cely aredl nemocnice je tizemni planem definovén jako obc¢anska vybavenost. Parkovisté pfed poliklinikou je izemnim planem
urceno jako dopravni infastruktura - ostatni plochy.

c) popis sou€asnych kapacit nemocnice v jednotlivych €astech
Nemocnice ma v soucasné dobé urcenou ¢islovani budova a to je nasledujici:

1a - poliklinika s provozy lékarny, zobrazovacich metod a ambulanci - parc. €. 1172
2b - ambulance, laboratofe, zubni oddéleni - parc. €. 1172, 1179/1 a 1179/2
3c - feditelstvi nemocnice - parc. ¢. 1179/2

4 - oddéleni nasledné péce a socialni 1iZka - parc. ¢. 1344 a 4007

5 - détské odd€leni - parc. ¢. 3724

6 - chirurgie, JIP, ARO, operacni saly - parc. ¢. 1165/1

7 - gynekologie a interna - parc. ¢. 1165/1

8 - byvalé feditelstvi - parc. ¢. 1980

9 - kuchyné a jidelna - parc. €. 1165/2

10 - provoz pradelny - parc. €. 1165/3

11 - provoz teplarny - parc. ¢. 5209 a 5334

12 - Udrzba, garaZe, sklady, hasici - parc. €. 3837, 3836 a 3835

13 - teplarensky vymeénik, trafostanice - parc. ¢. 3426, 4004 a 4005

14 - zachranna sluzba - parc. €. 1165/4, 1165/10 a 4003

15 - tfidirna pradla - parc. ¢. 1979

16 - zahradni domek bez vyuZiti — parc. ¢. 1368

17 - marnice - parc. €. 1165/5

18 - zobrazovaci metody - parc. €. 1165/1
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zhodnoceni stavajiciho stavu objektu a jejich vyuziti dle jednotlivych oddéleni a provozu

V roce 2020 byl pocet ambulantnich vykont nasledujici:

aktualni seznam pracovist

V ramci aredlu se nachdzeji tato pracovisté: Typ vjkonu Pocet vjkonit
0103 Interni JIP 8
Na Ziratk 0105 Interni pfijmova ambulance 2594
I azevl Tk ILrat a 0106 Internf ambulance 1 2040
Intern{ 11'1; a 1P 0107 Interni ambulance 2 177
Intern{ J —  ambil IL . 0205 Ambulance pfijmova gynekologie 869
Intemf p“’;n‘l“’a an; uance IAI;r 0301 DET- liizkové oddéleni V&ts{ déti 1
Intern{ ambulance 3 A2 0305 Détska ambulance pfijmova 399
Gnte”; e o 0306 Détska ambulance poliklinika 116
Pyned ° Ogl“fq‘jz a or 0405 CHIR - amb. pFijmova 9106
orodnice ltZka
o ) - - 0406 CHIR - amb. poliklinika 5625
3?bulalci P rT]mova gynekologie gip r 0407 CHIR - amb. endoskopie 2
gynekologie uz it P
— - 0503 Zvlastni ambulantni péce 176
?mb;la}nci poliklinika gynekologie g?spo 1201 LSPP dospéla 3882
orodni sa
- 1202 LSPP détska 910
T o 7
— — 1401 Neurologicka ambulance 2
3E$ i?fi«)v? ojjevzien{ I;Ioli encl E}"é 1601 Psychiatricka ambulance 5274
- 14Zkové oddéleni
Celkovy soucdet 30 188
DET- 1izkové novorozenecké DL4 y
Détska ambulance pfijmova DAl
Ig;tls;a ?frjllzulz%ncgd;i (lahk/hmka Eﬁi V roce 2020 byl pocet operativnich vykont nasledujici:
- liZkové oddéleni
CHIR - oddg&leni JIP CHJIP - —
CHIR - amb. pHjmova CHAp¥ Typ vikonu Pocet vikonit
CHIR - amb. poliklinika CHApo Chirurgické operace 5247
CHIR - amb. endoskopie CHAen Gynekologické operace 1746
CHIR - Kostni sal CHOSK Celkovy souet 4993
CHIR - B¥isnf sal CHOSB
LDN 1 Zeny LDN1 Z . o, . . c e s
LDN 2 muzi LDN2 M Z hlediska liZkového fondu jsou kapacity nasledujici (€erpame z dat 2019):
Zv1astni ambulantni péce LDN3 SL -
Ambulance détské neurologie ADN Odd. Prac. typ pocet
Hematologicka ambulance OKHAmb 01 Interni oddéleni 0101 Interni 10Zka STD 41
Klinick biochemie OKB 01 Interni oddéleni 0103 Interni JIP JIP 4
ARO ARO 02 Gynekologicko-porodni oddéleni 0201 Gynekologie lazka STD 20
Radiodiagnostika RDG 02 Gynekologicko-porodni oddéleni 0202 Porodnice liZka STD 0
CT CT 03 Détské oddéleni 0301 DET- 1azkové oddéleni Vétsi déti STD 9
Neurologie NEU 03 Détské oddéleni 0302 DET- lazkové oddéleni kojenci STD 5
Fyzioterapie EYZIO 03 Détské oddéleni 0303 DET- lizkové oddéleni JIP JIP 3
Dopravni zdravotni sluzba DZS 03 Détské oddéleni 0304 DET- 1azkové novorozenecké STD 0
LSPP dospéla LSPP1 04 Chirurgické oddéleni 0401 CHIR - liZkové oddéleni STD 36
LSPP détska LSPP2 04 Chirurgické oddéleni 0403 CHIR - oddéleni JIP JIP 4
Ordinace praktického lékare PL 05 LDN 0501 LDN 1 Zeny STD 35
Uttarna Ut 05 LDN 0502 LDN 2 muzi STD 30
Laboratof SangLab Bio SangLabBio 05 LDN 0503 Zvlastni ambulantni péce STD 25
Laboratof SangLab Mik SangLabMik za nemocnici 212
Externi konzilia ExtKonz
Externi patologie EXTPAT
Externi vySetfeni ExtVys
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Kde pocty nemocnych v letech 2016-2018 byly:

2016 2017 do 11/2018

Odd. Prac. JIP pfijem nemocnych
01 Interni oddéleni 0101 Interni 1aZka STD 2033 1975 1991
01 Interni oddéleni 0103 Interni JIP JIP 134 149 167
02 Gynekologicko-porodni oddéleni 0201 Gynekologie liZka STD 1346 1274 1233
02 Gynekologicko-porodni oddéleni 0202 Porodnice 1tizka STD 461 455 119
03 Détské oddélenti 0301 DET- 1iZkové oddéleni Vétsi déti STD 811 751 323
03 Détské oddéleni 0302 DET- 1azkové oddéleni kojenci STD 639 653 186
03 Détské oddélent 0303 DET- lizkové oddéleni JIP JIpP 239 174 68
03 Détské oddélenti 0304 DET- 1izkové novorozenecké STD 415 398 105
04 Chirurgické oddéleni 0401 CHIR - 14zkové oddéleni STD 2081 2059 2030
04 Chirurgické oddéleni 0403 CHIR - oddéleni JIP JIP 142 102 89
05 LDN 0501 LDN 1 Zeny STD 288 293 284
05 LDN 0502 LDN 2 muzi STD 265 226 222
05 LDN 0503 Zvlastni ambulantni péce STD 5 18 13

JIP 515 425 324

STD 8344 8102 6506
za nemocnici 8859 8527 6830

Kde obloZnost ltiZek byla nasledujici (zdroj 2016-2018):
2016 2017 do 11/2018

Odd. Prac. JIP vyuziti 1iZek v %
01 Interni oddéleni 0101 Interni 1iZka STD 76,94 74,74 69,7
01 Interni oddéleni 0103 Interni JIP JIP 29,78 34,58 34,58
02 Gynekologicko-porodni oddéleni 0201 Gynekologie liZka STD 29,93 26,71 29,29
02 Gynekologicko-porodni oddéleni 0202 Porodnice 1tiZka STD 79,47 77,5 22,26
03 Détské oddéleni 0301 DET- liZkové oddéleni Vétsi déti STD 90,55 86,39 38,75
03 Détské oddéleni 0302 DET- laZkové oddéleni kojenci STD 128,85 144,32 46,1
03 Détské oddéleni 0303 DET- 1azkové oddéleni JIP JIP 40,07 37,26 14,17
03 Détské oddéleni 0304 DET- laZkové novorozenecké STD 66,9 66,02 21,7
04 Chirurgické oddéleni 0401 CHIR - liZkové oddéleni STD 54,64 53,28 59,31
04 Chirurgické oddéleni 0403 CHIR - oddéleni JIP JIP 64,61 58,28 53,51
05 LDN 0501 LDN 1 Zeny STD 94,46 98,59 102,36
05 LDN 0502 LDN 2 muzi STD 105,38 101,38 104,22
05 LDN 0503 Zvlastni ambulantni péce STD 99,67 98,73 99,37

JIP 4525 43,93 35,9

STD 75,2 74,25 65,7
za nemocnici 73,45 72,48 63,96
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A primérna oSetfovaci doba byla (zdroj 2016-2018):

zhodnoceni stavajiciho stavu objektu a jejich vyuziti dle jednotlivych oddéleni a provozu

2016 2017 do 11/2018

Odd. Prac. JIP primeérna oSetfovaci doba
01 Interni oddéleni 0101 Interni laZka STD 5,28 5,25 4,38
01 Interni oddéleni 0103 Interni JIP JIP 2,23 2,34 1,77
02 Gynekologicko-porodni oddéleni 0201 Gynekologie liZka STD 1,62 1,52 1,58
02 Gynekologicko-porodni oddéleni 0202 Porodnice ltizka STD 4,93 49 4,79
03 Détské oddéleni 0301 DET- 1iZkové oddéleni VEtsi déti STD 2,8 3,05 2,85
03 Détské oddéleni 0302 DET- 1izkové oddéleni kojenci STD 3,5 3,84 4,09
03 Détské oddélent 0303 DET- lazkové oddéleni JIP JIP 1,57 2,09 1,79
03 Dé&tské oddéleni 0304 DET- laZzkové novorozenecké STD 4,59 4,77 527
04 Chirurgické oddéleni 0401 CHIR - ldZkové oddéleni STD 3,05 3,05 3,19
04 Chirurgické oddéleni 0403 CHIR - oddéleni JIP JIP 2,74 3,01 2,99
05 LDN 0501 LDN 1 Zeny STD 259 25,94 252
05 LDN 0502 LDN 2 muZi STD 23 25,06 24,05
05 LDN 0503 Zvlastni ambulantni péce STD 2432 128,71 1443

JIP 2,22 2,54 2,27

STD 5,33 547 55
za nemocnici 5,07 5,25 5,25

d) dispozice provozu jednotlivych €dsti v aredlu a ddle e) popis provoznich vazeb jednotlivych €isti nemocnice

Umisténi provozl je podrobné popsano v pfedeslé kapitole. Bylo i popsédno, Ze provoz se michaji.

V severni Casti aredlu je Cast intenzivni a ldZkové mediciny. Provoz v tomto sméru vyjma zobrazovacich metod provozy
nemicha. JiZnf ¢ast je na tomto htfe. Poliklinika je tstfednim provozem. P¥esto jiZné od nf jsou lfiZka LDN a détské lazkové
oddéleni. Toto michani provozti odporuje zdkladnimi principu fungovani nemocnice a to:

+ Pfijem

+ Poliklinika

+ Zobrazovaci metody
+ Intenzivni medicina
« Lizkova ¢ast

» Laboratofe

« Zazemi

V rdmci nového navrhu chceme vyuZit pozemek na zénovani v kruhu, kde provozy se dopliiuji ale nemichaji.

f) posouzeni stavu technické infrastruktury

Vodni hospoda¥stvi - je podminecné funkéni diky opravnam, voda do aredlu je napojena z vefejného vodovodu, rozvod po arealu
je funkéni. Kanalizace je jednotnd, funkéni, povrchovymi znaky se misty objevuje sednuti potrubi. Kanalizace zbytecné zatéZuje

diky de$tlim kanaliza¢n{ systém.

Tepelné hospodafstvi - pivodni teplarna je jiZ mimo provoz, vlastni kotelni hala a komin jsou diky nevyuZivani na hranici
Zivotnosti. V soucasnosti je vyuZivan vymeénik k ziskavani tepla. Tento vyménik slouZi i pro blizké okoli nemocnice.

Elektfina - elektfina je ziskavana z transformacni stanice VN/NN. Rozvody a systém se bliZ{ hranici Zivotnosti.

Medicindlni plyny - centralné je distribuovan jen kyslik. Ostatni media jsou distribuovana lokalné.

WIP



Potrubni posta - aredl nedisponuje potrubni postou ¢i jinym autonomnim dopravnim zafizenim

g) posouzeni dopravni infrastruktury s ohledem na pohyb osob, IZS a logistiku

Aredl je napojen pouze jednou plné funkéni trasou severné od polikliniky. Ta slouZi pro vSechny druhy dopravy. Doprava
v klidu je primarné feSena v ramci ulice Husova a na pfilehlém parkovisti na severu od polikliniky. Dopliiujici parkovisté jsou
na jih od polikliniky. Celkova kapacita cca 120 mist. BohuZel jde o nedostatecnou kapacitu a dalSich 120-150 vozidel parkuje
v ramci aredlu na volnych plochach. Areadl ma funkéni zaloZni vjezd z ulice Studentska, ale ten je podminecné pouzitelny jen
pro dopravu do max 12t.

Aredl disponuje autobusovou zastdvkou MHD pfed aredlem na Husové ulici. V mist€ jezdi dvé linky:.

IZS vyuZiva vjezd z ulice Husova, nasledné odvaZi pacienta do severni ¢asti aredlu do intenzivni ¢asti. IZS ma ddle stanovisté
na severu arealu.

DZS pftijizdi vjezdem z Husovy ulice a nasledné vyuZziva zadni vchody do polikliniky na jihu, tak jako do ¢asti dlouhodobé péce.
Stejné je postupovano i se severni ¢asti arealu.

Heliport - v rdmci aredlu je heliport pro transport pacientl. S ohledem na charakter nemocnice je vyuZivan pro transport
pacientd z nemocnice.

Zasobovani SZM - zésobovani vyuZziva stejny vjezd severné od polikliniky. Nasledné je SZM rozvaZen pfimo na misto spotfeby
pfipadné do lokalnich skladd vEetné hospodafského dvora

Zéasobovani 1éky - opét je vyuZivan jediny vjezd z ulice Husova. ZavaZeni je do mista spotfeby, tj. na jednotlivd pracovisteé.
V ramci polikliniky je nemocniéni 1ékarna - vydej 1éki.

Zasobovani mediplyny - v aredlu je centralni odparna stanice (u byvalé pradelny). Zavazeni je pfes centralni vjezd.

Pradlo - provoz pradla je outsourcovan mimo areal. Pivodni pradelna je nefunkéni. Pradlo je transportovdno z mist vzniku
a zpét.

Odpady - odpady jsou shromazdovany v budovéach vzniku a ndsledné jsou odvaZeny k likvidaci.

Zemfeli - v rdmci budovy nejsou mistnosti pro zemfelé. Zemfeli jsou po dobu monitoringu uloZeni na oddéleni a nasledné
odvezeni do marnice. Odtud jsou transportovany do pohfebni sluzby.

h) posouzeni aktivni a pasivni bezpeénosti aredlu
Nemocnice je potencionalni mékky cil. Aktudlni stav vykazuje nizké riziko zabezpeceni i s ohledem na to, Ze provoz nemocnice
z principu je polootevieny. Nemocnice neni z funkéniho a bezpecnostniho pohledu zénovana ani nijak zabezpecena vyjma

koncovych provozi jako je pracovna nebo pouze sk¥if s psychofarmaky.

Riziko rozsahlého ttoku ve formé vybusninou ¢i chemickou latkou je minimélni, ale budova neni nijak zabezpecena. Stejné tak
jako v pripadé utoku stfelnou nebo chladnou zbrani.

Objekt je potenciondlni teréem bézné drobné kriminality jako jsou kradeZe. VétSina téchto kradeZi je nahodn4, necilena.

Jako vysoké riziko vnimame v nemocnici konkrétné sesterny a mista uloZeni psychofarmak. Tato mista mohou byt magnetem
pro zavislé osoby. Jejich zabezpeceni vnimame pouze jako jednostupiiové (pfimo na misté uloZenf), tedy s vysokym rizikem.

i) vlastni analyticka zjisténi dodavatele

P¥i zpracovani generelu jsme narazili v rimci podkladi diileZity material a tim je ,koncepce nemocnice Zatec a zakladni navrh
na restrukturalizaci zpracovany spolecnosti PHARMMEDICA s.r.o. Z tohoto materidlu cituje vybrané kapitoly:
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Pro ucely aktualizace analyzy vnéjsiho a vnitfniho prostfedi vychdzime z piivodni analyzy uvedené v materidlu Soucasny stav
a koncepce Nemocnice Zatec, o.p.s. do roku 2019. Diivodem je vyhodnoceni ptivodnich zavérd a tivah a posouzeni zmén,
které 1ze uvaZovat v dalSich tfech letech. Tato analyza je zdsadni pro konstrukci navrhi sméfovani nemocnice. Analyza
vyjmenovanych faktori je vyznamnym ndstrojem pozndni a popsani vnéjSiho prostfedi, které ovliviiuje kazdou firmu.
Pfedstavuje komplexni pohled na podnikatelské prostfedi statu, regionu, kraje ¢i obce, které neni stabilni a méni se. V rdmci
analyzy se nemapuje pouze soucasna situace, ale pozornost se vénuje zejména otdzkam, jak se toto prostfedi bude ¢i mtze
do budoucna vyvijet, jaké zmény v okoli miZeme pFedpoklddat. Je zaloZena na zkoumdani socidlnich, legislativnich,
ekonomickych, ale i ekologickych, politickych a technologickych faktort.

Ceska spole¢nost starne pomémé rychle a trvale. Starnuti populace Fesi prakticky vSechny rozvinuté zemé& a &eka to i zemé
rozvojové. Odhaduje se, Ze v roce 2050 by mélo byt lidi nad 65 let véku zhruba dvakrat vice neZ dnes, v Evropé maji seniofi
tvofit tfetinu obyvatel. Lidé se budou dozivat vy§siho véku, ale budou mnohem aktivnéjsi a relativné zdravéjsi. Z toho je
jednoznacné patrné, Ze se bude zvySovat nepomér mezi aktivnimi pracujicimi a seniory, z ¢ehoz logicky vyplyva trvale rostouci
tlak na trzich prace, hospodafském ristu a na vefejnych financich v€etné financovani zdravotnictvi jako celku. Na trzich prace
vyrazné vzroste role Zen a starSich zaméstnancti, pfiCem?Z vy3si mira jejich zaméstnanosti zajist{ pouze dofasnou kompenzaci.
Starnouci populace tedy pfedstavuje rostouci zatéZ pfedevsim pro vefejné finance s alokaci vydajii na dichody, zdravotnictvi,
dlouhodobou a socidlni péci. Zvlastni kapitolou je ve vztahu k véku a stfedni dobé doZiti kategorie chronicky nemocnych
pacientd. S tim, jak se zvySuje stfedni doba doZiti, jsou lidé béZné t¥icet a vice let chronicky nemocni. Od ur¢itého okamziku
musi byt néjak sledovani a léceni, avSak systém na tuto skutecnost neni absolutné pfipraven. Seniofi budou déle pracovné
aktivni, budou vyuZivany krat$i pracovni tvazky, tak aby se pfedeSlo pocitim socidlniho vylouceni. K jejich dal§imu
pracovnimu vyuZiti bude p¥ispivat i rostouci vzdélanost spolecnosti s trvalym, i kdyZ ne proporcionalné kvalitativnim nariistem
vysoko§kolsky vzdélanych lidi. I v této souvislosti je tfeba zminit pozitivni vliv vzdélani na nemocnost a stfedni dobu Zivota
v ramci celé populace. Regionalni rozdily ve vzdélanosti, Zivotnim stylu, Zivotnich p¥ijmech a pracovnich preferencich
vyznamné ovliviiuji strukturu nemocnosti s naslednymi dopady na Cerpan{ zdroj zdravotnfho pojisténi. Soucasny vyvoj Ceské
ekonomiky je pomérné optimisticky, otazkou vsak je jakym zptsobem se promitne do vySe zdroji pro ucely zdravotniho
systému. Velkou mirou do tohoto parametru vstoupi politickd rozhodnuti, ktera mohou mit dopad na platby za statni pojiSténce,
pfipadné promluvi do systému financovani cestou modelace tthradového systému. Zde je odhad ponékud komplikovany.
Zvlasté v dobé pred parlamentnimi volbami. Vyznamnym systémovym prvkem je dosud oddéleny systém zdravotniho
a socidlniho ,pojisténi“. Podle riznych odbornych zdroji generuje takovy systém ro¢né ztraty v fadech miliard. RovnéZ vysoka
urovei pracovni neschopnosti, neodpovidajici zdravotnimu stavu populace vede k vysokym nartstiim vydajl na zdravotni péci.
Existuje nejasna hranice mezi systémy zdravotniho a socidlniho pojisténi, pfedev§im pak v oblasti dlouhodobé a oSetfovatelské
péce.

V souvislosti s aktualnim ekonomickym vyvojem CR, makroekonomickym vyvojem ve svété a v souvislosti se stavem vefejnych
financi v CR lze v nejbliZzsi dob& ofekavat mirny nartist zdrojii vefejného zdravotniho pojisténi. Demograficky vyvoj, zdravotni
stav populace a jeji Zivotni styl a preference vSak nabizi pfileZitosti v oblasti zdravotnictvi orientované na zménénou socialni
strukturu potenciondlnich zdkaznikl. Jedna se o produkty jako lazeiiské pobyty, zdravotni pomtcky, potravinové dopliiky,
cestovani, dopliitkové komerc¢ni pojistné produkty apod. RovnéZ prepoklddané, a nutné zmény v oblasti dlouhodobé
a oSetfovatelské péce nabidnou prostor v oblasti mediciny prodluzujici Zivot p¥i zachovani jeho odpovidajici kvality.
Demograficky vyvoj a starnuti populace je pro zdravotnicka zafizeni p¥ileZitosti. Za pfedpokladu orientace v tomto druhu péce
Rastovy potencidl je v postupném starnuti populace spojeném s postupnym zvySenim Zivotni trovné seniordl. Ti se stavaji
daleZitou cilovou skupinou, pficemz se pfedpoklada, Ze nejvétsi podil trZzeb z penéz seniorti zami¥{ pravé do zdravotnictvi. Podil
vydajli zdravotnictvi na HDP se v rozvinutych zemich za poslednich 50 let vice neZ zdvojnasobil a nadéle roste.

Zavéry této Casti analyzy lze povaZovat za aktudlni a 1ze z nich i nadale vychézet pro dalsi praci na koncepci v budoucich letech.
Zdlraznit 1ze tivahu o starnuti populace a posun hranice mezi zdravotni a socidlni sluZzbou. Doplnit je moZné zjisténi vyvoje
psychiatrické péce s orientaci na jeji delimitaci do formy Home Care.

Védeckotechnicky rozvoj, pokud jej chdpeme jako zakladni i aplikovany vyzkum a vyvoj, pouZivani stale novych diagnostickych
a léCebnych postuptli, novych oSetfovatelskych postuptli, vyvoj stdle novych léki, biologickou 1é¢bu, molekuldrni biologie
a genetika, v€etné managementu a novych metod zpracovani a pfenosu informaci je zcela jisté i bude chybnou silou inovaci
ve zdravotnictvi. Jejich znalost ve vSech téchto oblastech je pro strategické rozhodovani v oblasti investi¢ni politiky a inovaci
v oblasti diagnostiky a terapie naprosto nezbytna. Nelze zapomenout, Ze v§echny vykony, respektive produkce zdravotnického
zafizeni musi byt ,lege artis“ a v souladu s nejnovéjSimi poznatky, vzdy vSak s pfihlédnutim k finan¢nim mozZnostem.
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Pfedevsim je to rychlost vyzkumu a vyvoje, pficemZ akcelerace technologickych zmén vyrazné zkracuje pramérny Zivotni
cyklus novych technologii. Samotnd investice ve zdravotnickém zafizeni, tedy pofizeni je pouze prvnim krokem a tim
jednodus$im. Bez patficné ekonomické kalkulace, bez adekvatné kvalifikovaného personalu, bez zavedenych systému
kontroly a zvySovani jakosti se brzy takto strategicky neprovedené investice obraci proti jejich investorim. To zna nejen mnoho
feditelt nemocnic, ale kazdy politik, ktery chce byt znovu zvolen. Novy pf¥istroj (¢im drazsi, tim lepsi) se musi do nasi
nemocnice poridit, pfestoZe v jejich blizkosti jsou uz provozovany dalsi dva a nemaji $anci se uzivit. Vstup novych technologii
na zdravotnicky trh je charakterizovan zavadénim stdle novych, a ne zcela prokdzanych technologii, stale rostoucimi
naklady a rostoucimi ofekavanimi pacienti. Da se ¥ici, Ze klicovymi viniky riistu rozpo€tl ve zdravotnictvi byvaji spolu
s farmakologickymi prostfedky casto oznaCovany pravé zdravotnické prostfedky a zdravotnické technologie.
Existuji vSak metody a postupy, které umoziiuji jistou verifikaci, kterd umozni kvalifikované rozhodnuti o dal$im
pribéhu lécby. Mezi né patii systém HTA a nové pak u nas dfive nezmifiovany QALY. QALY (Quality Adjusted
Life Year - rok lidského Zivota v plné kvalité). V zahrani¢i se pouzZiva ve zdravotnictvi systém, ktery zohlediiuje
to, zda se vyplati pacienta dal 1é¢it a na zakladé toho je pacientovi lécba bud poskytnuta anebo neni. Jde o to, spocitat,
zda se vyplati pacienta dal intenzivné 1écit, pficemZ se hodnoti cena intervence (tedy léky, pfistroje, zdravotnicky
materidl i zakroky) ve vztahu k vyslednému prodlouZeni Zivota a zlepSeni jeho kvality. Typické je to tfeba pro drahou
onkologickou 1é¢bu. Do systému se tak nékteré nové 1éky a postupy nezafazuji, nebo zdravotni pojistovny dale jednaji s vyrobci.
Mimo jiné se zohlediuji i celkové dopady na rozpocet. MozZnosti a vyuZiti tohoto systému ma vSak nékolik problém. Jednak
by politici museli lidem Fict, Ze kon¢ime s 1é¢bou bez hranic. Dale pak chybi odbornici ovladajici nastroje nakladové efektivity,
ale pfedloZené propocty a analyzy hodnotit. U 1éki je stanoveni ndkladové efektivity relativné nejjednodussi. Vétsi komplikace
nastanou u pfistrojli, materidld a zdkrokll. Napfiklad i ve Velké Britdnii, kterd tento systém pouZiva je hodnoceni
zdravotnickych technologii v Uplnych zacatcich. HTA (Health Technology Assesment) — v obecném smyslu znamena HTA
mnohem vice neZ jen technologie. Mluvime-li o HTA, prvni nedorozuméni tkvi jiZ v diskrepanci mezi timto terminem a jeho
obsahem. Oproti béZné praxi by se mélo slovo ,technologie“ nahradit slovem ,intervence®, abychom ziskali redlny obrazek
toho, v cem spociva nejefektivnéjsi postup, ale i ten nejméné efektivni. Vymezeni toho, co nazyvdme HTA, by mél zahrnovat
vSechna farmaka, ockovaci latky, zdravotnické prostfedky a diagnostiku, lékafské a chirurgické zdkroky, rozhodovani
a preventivni opatfeni k zabranéni vzniku nemoci, k navraceni a udrZeni zdravi. JestliZe mame uvaZovat o rozhodovacim
procesu ve zdravotnictvi, ktery vychazi z diikazt (Evidence Based Medicine), méli bychom vyhodnotit kaZdou praxi a kaZdou
intervenci, nikoli jen ty, které jsou spojeny s technologiemi. Mnohem ¢astéji v§ak inklinuje HTA (posouzeni zdravotnickych
technologii) k zavéru, Ze jsou to pravé zdravotnické technologie, které zptisobuji nartst nakladi ve zdravotnické péci, a proto
vyzaduji zvla$tni pozornost a vyhodnoceni. Z HTA vyhodnoceni by mély vyplynout jasna stanoviska, napfiklad zda pouzit, nebo
nepouZit, zda to platit, nebo neplatit a za jakych podminek. Nejvét§im pfinosem HTA by bylo odstranéni dobfe zavedenych
postupt, které viak maji pochybnou d¢innost a hodnotu. Odvétvi medicinskych technologii se zcela opravnéné diva na celé
pojeti HTA s ur€itym stupném nedivéry a ma padny diivod se obavat, Ze je vtahovano do pozice jediného ¢initele odpovédného
za neustaly nardst naklad na zdravotnickou péci. P¥istoupenim na pravidla HTA bez odporu pfijme odvétvi medicinskych
technologii v podstaté tuto roli a nebude moci délat nic jiného neZ zlistat v pozici, Ze jsme sice drazi, ale pfinejmen3im mtZeme
prokazat, e naSe vyrobky funguji a za vynaloZené penize se vyplati. Téma E-health je v CR diskutované jiZ n&kolik let. Jedna
se o komplexni soubor informaénich a komunikaénich néstrojii vyuZivanych ve zdravotnictvi s cilem ¢asové i ekonomicky
zefektivnit zdravotni péc¢i o pacienty a poskytovat rychleji a levnéji kvalitnéjsi individualizovanou péci. Nedilnou soucasti
spravné fungujiciho zdravotnického zaFizeni je tedy nasazovani a maximalni vyuZivani informaénich systému a technologii.
Bez nich nelze dosdhnout medicinské ani ekonomické efektivity. Spadaji sem zejména Cinnosti a technologie zabyvajici
se elektronickou vymeénou a sdilenim dat a v budoucnosti také vzdalenou diagnostikou a sbérem dat pfimo v terénu.

Hlavnim pfedmé&tem &innosti Nemocnice Zatec, o.p.s. je poskytovani zdravotnich sluZeb, tento fakt zcela jasné urluje
konkurené¢ni prostfedi, které je identifikovatelné a popsatelné. Jedna se v zdsadé o dvé skupiny konkurentd

- zdravotnicka za¥izeni 1iZkového typu jinych zFizovatell a vlastnikil
- sit praktikl a ambulantnich specialistli

Pokud do specifikace pfidame geografické hledisko pak lze konkurenci kategorizovat na subjekty:

- plsobici ve spadové oblasti
- plsobici mimo spadovou oblast

JestliZe dale doplnime uvahu o konkurenci strukturou poskytované zdravotni péfe nemocnice, ¢imZ eliminujeme
specializovana a super specializovana pracovisté je vysledna skupina konkurentd zfejma:
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» Nemocnice v Most€ o.z. Krajska zdravotni a.s.

» Nemocnice v Chomutové o.z. Krajska zdravotni a.s.

» Nemocnice Kadap, s.r.o.

+ Medicina Podbofany, s.r.o.

» Masarykova nemocnice PRIVAMED s.r.o. v Rakovniku
» Nemocnice Louny s.r.o.

Posouzen{ parametru konkurenéni rivality 1ze akceptovat i pro nasledujici 1éta. MiZeme hovofit i o stfednédobém horizontu.
A to z divodu specifik trhu se zdravotnimi sluzbami.

Hrozba vstupu novych konkurentdi na trh Vznik, nebo vstup subjektu, ktery by byl schopen ohrozit postaveni nemocnice
na trhu akutni 1iZkové péce je de facto vylouceny. U ambulantn{ péce nelze vyloucit vznik novych specializovanych ambulanci,
ovSem v mife, kterd neovlivni pozici nemocnice. Teoreticky existuje prostor pro nové kapacity v nasledné péci, ¢i socialni
lazkové péci, oviem skutené pouze teoreticky, a to vzhledem k postojiim zdravotnich pojistoven ke vzniku novych kapacit.
Celkova zdrojova naroc¢nost takového projektu véetné podminek financovani sluZeb definovanych tthradovym systémem ho fadi
mezi nerealizovatelné. Dtikazem je vstup spole¢nosti AGEL a.s. do nemocnice v Lounech s vysledkem struktury zdravotnich
sluZeb bez akutni 1iZkové péce. Vstup novych konkurentdi na trh zdravotnich sluZeb ve spadové oblasti a v jejim sousedi je
pomérné nepravdépodobna. Politika zdravotnich pojistoven bude v budoucnu sméfovat ke sniZeni poctu poskytovatelii a nebo
k restrukturalizaci péce. Tato hrozba je tedy celkem bez rizika.

Hrozba vzniku substitut. Ndhrada zdravotnich sluZeb, jak u akutni liZkové, tak u ambulantni ¢asti je evidentné nemoZna.
Neexistuje. Luzkova péce zlistane i v nasledujicich letech nenahraditelna. Z vyjimkou psychiatrické a paliativni péce, kterd se
koncepcné posune k Home Care péci. To vSak neni pro posuzované zdravotnické zafizeni.

Sila zdkaznikl. Je na dvahu, zda je zdkaznikem v pravém slova smyslu pro nemocnici pacient, nebo zdravotn{ pojistovna.
Z hlediska ekonomického, je nezbytné zvazit, kdo hradi zdravotni péci, a to je dle naSeho systému thrady zdravotni péce praveé
platce, tedy pojistovna. Pro tcely této analyzy mutZeme jako kli¢ového zakaznika definovat zdravotni pojistovnu. Hledisko
je jediné. Zakaznik plati za sluzbu. Zdravotni pojistovna plati za poskytovéani zdravotni péce, kterou zdravotnické zafizeni
poskytne jejimu pojisténci. V kontextu tohoto parametru je takovym zdkaznikem i samoplétce. Procento vynost je vSak diky
systému zdravotnictvi a thradovému systému soucasné dobé u téchto ,zdkaznik“ marginalni. Kli¢ovym zdkaznikem je tedy
pro ucely této analyzy zdravotni pojiStovna. Pozice zdravotnich pojiStoven je ve smluvnich vztazich naprosto dominantni. Lze
s jistotou tvrdit, Ze v Zzddném jiném oboru nedochdazi k takovému diktatu smluvnich podminek ze strany zdkaznika, jako je tomu
v piipadé zdravotnictvi. Prostfedi je nastaveno velmi radikdlné. Zdravotn{ pojistovna je ochotna nasmlouvat pro své pojisténce
zdravotni pé¢i za jasné definovany objem finan¢nich prostfedki, ale zdravotnické zafizeni je ve své podstaté nuceno poskytnout
sluzbu, zdravotni péci, bez ohledu na zajisténé financovani.

Zvlasté problematicka je pozice nemocnice u malych pojiStoven, respektive pojistoven, které maji nizky podil na poctu
pojisténych pacientl. Zde je téméF nemozné Fidit zdravotn{ péci, a to z diivodu velkého vlivu odchylek objemu péce na thradu.
Uhrada za skute¢n& provedeny vykon je vyjimkou. KaZdou restrikci v této oblasti se zaFizeni vystavuje riziku, v jehoZ centru
je pacient. Postaveni zakaznika l1ze vyhodnotit jako dominantni a pfimo ovliviiujici ¢innost nemocnice. Dopad rozhodnuti
zakaznika je mozné sledovat jak v oblasti ekonomiky firmy, tak samozfejmé pf¥i posouzeni struktury a rozsahu poskytované
péce. Kvalitativni parametry péce ovliviiuje zdkaznik, pojistovna, jen okrajové a nepfimo.

Sila dodavatelli . Dodavatelské vztahy zdravotnického za¥izeni je nutné kategorizovat:
- dodavatelé zdravotnického materialu, 1ékt a 1é¢iv

Vyvoj produktd v této oblasti jde velmi rychle kupfedu. Vznikaji progresivné nové preparaty, které jsou zpravidla drazsi
a nut{ zdravotni{ pojistovny i poskytovatele péce k regulaci. Dochazi ke koncentraci v distribuci a sniZeni poCtu dodavateld,
téZce nastavuji motivac¢ni obchodni podminky a logistické parametry. Vlastni podstatu obchodu, tedy ofenzivni vyjednavani,
komplikuji zdkonné podminky upravené zakony pro vefejné zadavatele. Trh je na druhou stranu u téchto komodit velmi
agresivni, dodavatelé jsou vesmés efektivni nadnarodni firmy, které disledné hraji o zisk. Jsou tedy pro poskytovatele péce
velmi téZkym soupefem, pfipadné v nejlepsim, komplikovanym partnerem. Vliv téchto dodavatelt miiZe mit na Cinnost
nemocnice vyznamny vliv. Ten se projevi jak ve vysledcich hospodafeni, tak i pfi vlastnim poskytovani zdravotni péce.
Vzhledem ke struktufe péce nemocnice, kdy se jedna spiSe o bazalni, nespecializovanou péci je vliv na ekonomiku jen omezeny
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z hlediska podilu na celkovych nakladech. Klasifikace 5PS odpovida situaci ve zdravotnich sluzbach. Rozhodujici je skutecné parametr politického vlivu a vefejného
zajmu. Dlivodem je, Ze politika na vSech trovnich v zajmu politickych tezi nelogicky odmitd exaktni data a zdravotni sluzby,

dodavatelé zdravotnickych technologii jako prokazatelné politikum, tim v praktickych feSenich trpi. Realna reforma systému totiZ mtZe p¥inést pomé&rné nepopuldrni
kroky a ze strany politikl je obava o ztratu volica.

Dodavatelé zdravotnickych technologii maji na ¢innost zdravotnickych za¥fizeni vliv zasadni. Vzhledem k dynamickému vyvoji

vSech metod je nucen poskytovatel péce, ktery chce zlstat konkurenceschopny vénovat ndleZitou pozornost reprodukci Tyto informace ziskané z této koncepce spolecné se zaddnim generelu a také inforamci ziskanych pfi jednani povaZujeme

majetku se zfetelem na mordlni opotfebeni klicovych za¥fizeni. Cilend implementace informacnich technologii do zdravotnické za kli€ové pfi vlastni tvorbé.

pfistrojové techniky v samém disledku znamend, Ze doba vyuZitelnosti se zkracuje a zafizeni je v kratké dobé moralné

zastaralé, mnohdy s novymi technologiemi nekompatibilni. Je otdzkou, jak dalece mtZe a ma drZet zdravotnické za¥izeni krok

s vyvojem techniky. Faktem je, Ze i pfi diisledném pldnovani a vyhodnocovani investi¢ni ¢innosti nelze pominou vyvoj klicové

diagnostické techniky a operacnich technologii. To jsou vSak finan¢né nejnarocnéjsi ¢asti zdravotnického provozu. Do mediciny

stale vyrazné promlouva digitalizace a informatika obecné.

dodavatelé stavebnich praci a technickych sluzeb

U této skupiny dodavatell je jejich vyznam pfimo Gimérny stavu technické infrastruktury zdravotnického zafizeni. Pokud
vyZaduje velky objem pravidelnych oprav a tdrzby je samozfejmé jejich vyznam vétsi. U servisnich a podobnych podptrnych
sluZeb je situace odpovidajici stavu a struktufe p¥istrojové techniky a ostatniho za¥izeni. Vzhledem k narokiim na autorizovany
servis a servisni prohlidky, které jsou vétSinou vazané na velmi omezeny pocet firem, zpravidla spojenych smluvné s vyrobcem,
je i zde pozice dodavateld celkem dominantni.

dodavatelé ostatnich komodit a sluZzeb

Zde je pozice zdravotnického zaFizeni analogicka s postavenim jinych subjektl1 v ostatnich oborech. Snad jen je pro dodavatele
spolehlivéjsim odbératelem, jelikoZ se pFirozené oCekdva, Ze md na trhu stabilni misto. Posouzeni dodavatelskych vztahil
odpovida budoucimu vyvoji. Vzhledem k tomu, Ze posuzované zdravotnické zafizeni zajistuje elementdrni liZzkovou péci a jeho

specializace je mald nelze ocekavat, Ze by posun v dodavatelskych vztazich néjak vyrazné ovlivnil budouci ¢innost nemocnice.

Politické vlivy a vliv vefejného zajmu. Vzhledem k pfedmétu ¢innosti nemocnice, ktery mé charakter vefejné sluzby, je nutné
roz§ifit pét Porterovych sil o velmi vyznamnou Sestou. O politické vlivy a vliv vefejného zajmu. Zdravotnictvi je v hodnotach
voli¢t dlouhodobé na druhém misté, ne-li na prvnim. Systém hospoda¥i s vefejnymi zdroji ve vys$i cca 280 miliard. Proto je
samoziejmé permanentnim volebnim tématem politickych stran bez ohledu na jejich pozici v politickém spektru a na spravni
drovni. Celostatni, krajské ¢i komunalni. Politika prostfednictvim exekutivy ovliviiuje vyznamné systém zdravotnictvi
s dopadem na ¢innost vSech zdravotnickych subjektd, bez ohledu na vlastnika a zfizovatele. Ma k tomu vSechny prostfedky,
zejména zakonodarnou moc. Faktem je, Ze optika pravnich norem je v této oblasti vyznamné zamlZena a jak historie dokazuje,
dopady na vlastni ¢innost individudlnich zdravotnickych za¥fizeni jsou neurcité, spiSe negativni. Bez ohledu na autory
ponechdva na poskytovatelich vyznamna bfemena podfinancovani a odpovédnost za péCi pfi omezeni zdroji. Kvalita
a dostupnost zdravotni péce je ve volebnim boji stalym tématem a bohuZel se na jeho komunikaci ukazuje rozdilnost ndzor
napfic politickym spektrem. Takovy stav je nejen na celostatni drovni, ale i v niz§ich patrech politiky. Politické vlivy a vliv
vefejného zajmu je tedy bez pochyby zdsadni silou, ktera vyznamné ovliviiuje zdravotnickd zafizeni. Vychodiska z politickych
vlivil jsou a budou minimalné ze stfednédobého hlediska neménna. Soucasna politicka situace s praktickymi kroky Vlady CR
naznacuji, Ze nedojde k rychlé reformé a zdsadnim obratiim v zamérech. Na nejbliZ§i budoucnost nemocnice bude tedy mit
politicka situace konstantni vliv bez pfekvapivych ocekdvani

Rekapitulace sil

Pokud chceme rekapitulovat 5 Porterovych sil, roz§{fenych pro nase ti€ely o Sestou a klasifikovat je podle dtleZitosti, je Zeb¥icek

« Politické vlivy a vliv vefejného zajmu

- Sila zédkaznikd

- Sila dodavateld

+ Konkurenéni rivalita

- Hrozba vstupu novych konkurent na trh
- Hrozba vzniku substitut
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koncepce rekonstrukce, dostavby a nového vyuziti objektt dle jednotlivych oddéleni a provozu
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V ramci koncepce rozvoje nepldnujeme zasadné ménit fungovani nemocnice. Chceme dale rozvijet zénovani nemocnice na tyto
¢asti:

Ambulantni ¢ast - jak pro akutni pacienty, tak pro chronické pacienty a také pro darce

Intenzivni ¢ast - zobrazovaci metody, operativa, lizka

Dlouhodobd péce - lizkova dlouhodoba péce

Vse se bude odehravat kolem centralni historického parku. Park by mél projit postupnou revitalizaci. Mnohé prvky jsou vice
jak 100 let staré (mozZna i 120 let). Je tfeba vysadit nové, aby v dobé doZiti nékterych stromi jiZ byly vzrostlé a park neselhal
ve své funkci.

Logické celky, logické vazby jsou znatelné z vykresové ¢asti. Zachovavame princip arealu, dopliiujeme jej o vazby, které fungovali
v minulosti a tim vracime ¢istou zakladni funkci. S ohledem na demograficky vyvoj, tj. starnuti populace dopliiujeme nové
funkce a také reagujeme na nové postupy v intenzivni mediciné a zobrazovacich metodach. To co timto generelem nedokaZeme
vyfesit tak je persondlni otdzka. Pfesto ji ale pomdhdme tim, Ze navrZené budovy umoziuji sdileni provozll a tim klesaji

pozadavky na personalni zabezpeceni bez ztraty kvality péce.

Upozoriiujeme, Ze material generelu je Zivy a je tfeba jej kazdych 5 let aktualizovat o nova zjiSténi a poznatky.

objekty urcené ke konzervaci a budoucimu vyuzité - jedna se o budovu 17 - marnice, budovu 16 - zahradni domek bez urceni
a budovu 8 - byvalé Feditelstvi - tyto budovy budou konzervovany a vyuzity v budoucnu v rdmci etap realizace generelu.

objekty urcen k prioritnimu odstranéni - jedna se o budovy 15 - tfidirna pradla, budovu 11 - teplarna, budovu 10 - pradelna.
Tyto provozy je mozné ihned odstranit po jejich vyklizeni a odpojeni od medii.

Objekty 12 - Gdrzba, sklad, 5 - détské oddéleni, 13 - tepelny vymeénik, 3c - feditelstvi a 9 - jidelna, kuchyné jsou urceny
k demolici v ramci etapizace po dokonceni jednotlivych etap rozvoje arealu tj. aZ bude jejich provoz pfestéhovan do nového.

navrh etap realizace generelu z kriatkodobého (do 3 let) stfednédobého
hlediska (do 10 let) a dlouhodobého hlediska (25 let)

Z hlediska vyvoje arealu jsme pFipravili celkem 6 etap vyvoje. Tedy predikce vyvoje p¥istich 25 let. Ta posledni etapa definuje
Uzemi za viditelnym horizontem, tj. vice jak 50 let. Tuto etapu je tfeba vnimat jako maximalni kapacity tzemi.

Cilovy stav aredlu je nové a jasné zénovan aredlu. Zakladné zény lze definovat takto:
kratkodoba péce, intenzivni péce a dlouhodoba péce

Toto z6énovani obnovi a doplni ptivodni mySlenku aredlu, kde nejstar${ ¢ast v zadni €asti parku slouZila pro intenzivni medicinu
a v priibéhu dvacatého stoleti se rozdobila i do pfedni ¢asti arealu k poliklinice.
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« ultrasonografie

technologie
Zatecka teplarenskd, a.s.
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stavajici stav - doprava v arealu




O repont e stavajici stav - plenér a urbanistické hodnoty
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stavajici stav - trasy
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stavajici stav - trasy kanalizace
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etapizace rozvoje arealu
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Alzheimer Centrum

° , V4
rozvoj arealu - faze 1
Novy objekt dlouhodobé péce o pacienty s Alzheimerovou nemoci vytvofi jasnou

hranu aredlu. Umisténi zaroveii bere v potaz klidné&jsi provoz a proto se umisténi
v zadni ¢asti aredlu jevi jako optimalni.

Nizkd dlouhd budova mZe byt celd orientovanad do parku, pro vétsi komfort 1&
pacientti.

Stavba nevyZaduje Zadné demolice, ani pfeloZky. Lze ji realizovat za plného
provozu aredlu.

1:1000
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2A Komplement rOZVOj areélu - féze 2

Vystavba nové budovy centralniho komplementu, ve kterém se budou koncentro-
vat Emergency, JIP a operacni saly.

Kvtli stavbé bude zdemolovana historicka budova slouZici jako sklad a pfilehlé

drobné stavby vcetné kominu.

Komplement bude propojen s budovou, ve které se nachazi CT, ultrasonografie
aRDG.

2B Energocentrum s dilnami a odpady

PobliZ hlavniho vstupu dojde k vystavbé nového centralniho objektu udrzby
a energocentra. Stavba si vyzada demolici stavajicich mensich objektd slouZicich
podobnym uceliim. Centralizaci dojde k efektivnéjsi spravé a také se uvolni
prostor stavajich skladd v jizni ¢asti aredlu.

1:1000
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Jidelna

V navaznosti na Alzheimer Centrum bude vybudovand jidelna. Dimenzovana

pro cely aredl nemocnice.
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Lazkovy blok

V tésné blizkosti komplementu vznikne budova s liZkovymi oddélenimi. Jedno

patro bude celé vyhrazeno pro détské oddéleni.
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Reditelstvi rOZVOj areélu - féze 5

Vila v severni &asti. Bude dokoncena jeji zevrubna rekonstrukce a jako
reprezentativni objekt nevhodny pro medicinské prostory bude dale slouZit
pro potfeby Feditelstvi.

Parkovaci dium

U hlavniho vstupu bude na misté stavajiciho povrchového parkovisté vystavén
novy patrovy parkovaci dim. Diky tomuto projektu 1ze uzavf¥it cely areal pro auta
s vyjimkou vozidel ZZS. Dojde tak ke zklidnéni vnitroaredlové dopravy.
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GA Poliklinika

Rozsifeni polikliniky o zobrazovaci metody, jednodenni chirurgii, onkologicky

stacionaf a détské ordinace.

Zaroveii se dotvori nova vstupni brana do arealu nemocnice.

6B rozsifeni Alzheimer Centra

6C Socidlni laZka

Rezervni plocha pro pfestavbu a dostavbu pavilonu.
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Alzheimer Centrum

Prvnim krokem je vybudovani objektu dlouhodobé péce o pacienty
s Alzheimerovou nemoci. Tato budova vytvofi jasnou hranu aredlu v zadni ¢asti
parku, kde je v soucasnosti betonovy plot na hranici své Zivotnosti. Umisténi
zaroveil bere v potaz klidnéj$i provoz a proto se umisténi v zadni ¢asti aredlu jevi
jako optimalni i s ohledem na zénovani aredlu. Nizkd dlouhd budova muZe byt
celd orientovana do parku, pro vétsi komfort pacientd, tj. pacienti ziskaji vyhled
o arboristicky cenného parku. Stavba nevyZaduje Zadné demolice, ani vyznamné
preloZky. Lze ji realizovat za plného provozu aredlu.

UvaZujeme s maximalni kapacitou v prvni fazi 180 laZek ve tfech patrech,
zastavénd plocha 1350m? plocha bude 4050m? (GFA). Vyméra 90 lazek
pracuje s optimdlnim vyuZitim persondlnich kapacit s ohledem na legislativu,
tj. 3 oddéleni po 30 ltzkach, v kaZdém patfe spoletné zazemi pro personal
a pro pacienty.
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faze 1 - alzheimer centrum
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Pavilon intenzivni mediciny

Klicovou budovou druhé etapy a viibec kli¢ovou budovou pro rozvoj nemocnice
je pavilon intenzivni mediciny. Jednd se o komplementarni budovu.
V soucasné dobé se navrhuje urgentni pfijem typu II. vnavaznosti na stavajici saly.
S ohledem na ¢asovost doporucujeme integrovat urgent pro synergii s ostatnimi
provozy tohoto komplementu. Komplement nahradi provozy intenzivni mediciny
ze stavajictho pavilonu z 19. stoleti do nového pavilonu. Integrace provozu
urgentu do této budovy uleh¢i persondlnimu zatiZeni nemocnice a umoZzni plné
sdileni odbornikii pracujich v této budové, aniZ by travili ¢as s pfechazenim
mezi budovami. Dalsi synergie bude pfima navaznost na zobrazovacich metod
na urgetni pfijem. Vlastni budovy bude mit tyto provozy:

1pp - strojovny TZB, centralni sterilizace

1np - pfijem, zobrazovaci metody, urgentni pfijem / ambulance
2np - operacni saly a dospavani

3np - ARO + multioborové JIP

4np - rezerva pro multioborovou JIP, 1éka¥ské pokoje

V 1pp se planuje centralni strojovna VZT pro cely objekt. Strojovna bude
obsluhovat i Cisté prostory salti a JIP. V 1pp se bude dale nachazet zdroj vakua
a stlaceného vzduchu ve dvou tlakovych systémech. Dale navrhujeme, Ze soucasti
1pp bude centralni sterilizace s kardexovym skaldem a dale centrdla potrubni

posty.

V 1np doporucujeme umistit pf{jem na liZka a to v€etné provozu urgentniho
pfijmu I typu. Stavajici projekt, ktery vznika v navaznosti na stavajici budovu
z 19. stoleti je aktualné jedinym moZnym FeSenim s ohledem na névaznost sali
a zobrazovacich metod.
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Pfesto s ohledem na ¢asovost doporucujeme zde vybudovat urgent II. Typu, tato
skute¢nost nastane v 7-10 roku b&hu vybudovaného urgentu, v této dobé bude
prvni cyklus obnovy medicinské technologie, ta by se umistila jiZz do nového
provozu a stavajici prostory plivodniho urgentu by se vyuZili odborné
ambulance. Ev. v pfizemi vznikly ambulance pro budouci aplikaci urgentniho
pfijmu. Na provoz ambulanci / urgentniho pfijmu budou navazovat provozy
zobrazovacich metod. Jednd se o provozy sono/echo, skiaskop, skiagraf, CT, MRI,
mamograf. Jako zajimavé feSeni se zde diky synergii komplementu otevira
mozZnost umistit MRI do 2np v navaznosti na saly a vyuZivat jej jako
per-operacni. TotéZ lze udélat i s CT. Soucasné technologie odpojitelnych stold
bez kolejnicového systému toto feSeni jiZ umoZiuje.

Ve 2np navrhujeme 4 operacni saly s centrdlni pfipravou a dospavanim. Saly
budou moduldrni, primdrné budou navrZeny ve tfidé ¢istoty ISO5 v laminarnim
poli s moZnosti regulace pretlaku dle kategorie planovanych operaci pro mul-
tioborové feSeni. Zasobovani ze sterilizace bude pomoci kardexového systému
a dale vytahy. Navrhujeme centralni dospavani a pfipravu, tim dojde ke sdileni
prostor a ke sniZeni poZadavkdi na persondlni obsazeni. Navrhujeme
pro dospavani a pfipravu celkem 12 1tZek.

Ve 3np navrhujeme dvé jednotky JIP po 15-ti ldZkadch. Celkem tedy 30 ltZek
JIP a ARO. JIP bude YfeSeno multioborové. Zazemi téchto dvou lazkovych
jednotek bude spolecné ve stfedu komplementu. Multioborovym FeSenim
k uspofe personalii za cenu poZadavku na zvySeni kvalifikace persona-
lu. S ohledem na vykonové kapacity mutZe byt polovina JIP 1iZek feSena jako
intermedidlni liZka.

Ve 4np navrhujeme rezervni prostor pro multioborou JIP o kapacité 15 ltZek.
Zbyly prostor bude vyhrazen pro 1ékafské pokoje.

Na budovu lze umistit heliport. Ale s ohledem na intenzitu pouZivani a typ
nemocnice doporucujeme s aktudlni znalosti problematiky ponechat heliport
na louce za poliklinikou.

Navrhujeme Ze budova pavilonu intezivni mediciny bude mit zastavénou
plochu 2500m? budova bude Ctyfpodlazni s podsklepenim a plocha bude
12500m? (GFA).

faze 2 - pavilon intenzivni mediciny
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Energocentrum

V druhé etapé navrhujeme vybudovani nového energocentra. Toto energocentrum
bude zdrojem pro jednotlivd media a sou¢asti bude velin a dilny tdrZby. Vlastni
energocentrum bude zdrojem pro tyto media:

« Centrala reverzniho tepelného Cerpadla zemé voda

. Bivalentni zdroj tepla z CZT mésta Zatec ev. plynovd kotelna nebo
elektrokotelna

« Centrdlni stani TS

« Centralni UPS

« Centrdlni stani DA

+ Zdroje mediplynil - generator O,, rezervni zdsobnik O,, lahvovy zdroj CO,, N,O
(stlaceny vzduch a vakuum budou vyrabény pfimo v mistech spotfeby tj. pod
budovou intenzivni mediciny)

V rdmci energocentra bude centralni technologicky a bezpecnostni velin
se stalou sluzbou. Tj. ovladovna a inspekéni pokoj.

V ramci provozu budou dilny ddrZzby a garaZe pro vozidla. Na energocentrum
budou navazovat podzemni kolektory pro distribuci médii.

Pred vlastni realizaci energocentra budou provedeny demolice provozii v tomto
uzemi tak aby zdsobovani elektfinou bylo zachovano.

Navrhujeme Ze budova energocentra bude mit zastavénou plochu 800 m?
budova bude dvoupodlazni a plocha bude 1600m? (GFA).
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1:1000
10m

20m

pfijem, urgentni pfijem
zobrazovaci metody
ambulance

operacni saly
dospavaci jednotky
ARO

JIP

kuchyi, jidelna
poliklinika

lizkova oddéleni
alzheimer centrum
1ékafské pokoje
onkologicky staciondf
Feditelstvi nemocnice
parking

O000O0OO0O0OO0O0OD0ODOD0ODOD0OD0OO0

energocentrum, strojovny, TZB zizemi

jedno patro 800 m?
celek 1600 m?

50m

100 m



vybudovani nové centrialni kuchyné a jidelny personalu

V druhé etapé navrhujeme vybudovani nové centralni kuchyné a zaméstnanecké
jidelny. Budova bude dvoupodlaZni, vlastni kuchyné bude v 1np, jidelna bude
ve 2np. Budova bude navazana krékem na Alzheimer centre s koridorem
pro budouci provazani na roz§ifeni Alzheimer centra. V kuchyni bude p¥ipraven
pro pacienty tabletovy systém distribuce stravy. Lze zvaZit i pfipadnou distribuci
shockované stravy do jinych budov v rimci mésta Zatce (domovy dfichodcti apod.)

Navrhujeme Ze budova centralni kuchyné a jidelny bude mit zastavénou plochu
600m?, budova bude dvoupodlazni a plocha bude 1200m? (GFA).
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vybudovani nového universdlniho luZkového fondu

V ramci tfeti fize bude vybudovana pouze jedna budova a universalni 1tzk-
ovy fond se specializovanymi ambulancemi. V budové se budou koncentrovat
lizka interny, chirurgie, gynekologie a také détska ltzka. Provoz LDN nebude
integrovan do této budovy a bude navazovat na naslednou péci v ramci samostatné
zény v ramci parkového uzavéru.

1pp - strojovny TZB, centralni sklady

1np - specializované ambulance, onkologicky stacionaf
2np - 60 multioborovych ltzek

3np - 60 multioborovych ltzek

4np - rezerva pro 30 multioborovych 10Zek, 1ékafské pokoje

V 1pp se planuje centralni strojovna TZB. pro cely objekt. Dalsi ¢asti budou
centralni sklady pro ltizkovy pavilon. Centralni lékdrna se s ohledem na objem
nemocnice a JITové zdsobovani neplanuje.

V 1np navrhujeme umisit specializované ambulance. Jednd se o détské
ambulance a dale o prostory pro onkologicky staciondf ¢i pro dialyzu.

2np a 3np bude shodné. Jednd se o vZdy dvé luzkové jednotky o 30 ltzkach
na patro. Zazemi bude spolecné v centru budovy. Celkem tedy jde o 120 liZek.
Z hlediska Porovnani{ se soucasnym stavem se jedna o drobné niZe liZkovych
kapacit. (ze 127 na 120). Velikost a pocCet liZek na oddéleni je bran s ohledem
na maximalni kapacity v ramci jednoho oddéleni s ohledem na personalni
poZadavky. Liizka, vyjma 30 détskych, budou multioborova, tedy sdilend. Tato
skutecnost umozni efektivni vyuZivani persondlu a jejich pracovni kapacity, tedy
jde o redukci persondlnich poZadavkd za cenu zvySeni odbornosti.

Ve 4np navrhujeme rezervu pro lizkovy fond (max. 30 liZek) a také prostory
pro lékai'ské pojoje.
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Navrhujeme Ze budova universalniho liZkového pavilonu bude mit zastavénou
plochu 2500m? budova bude Ctyfpdolazni s podsklepenim a plocha bude
12500m? (GFA).

Po této etapé dojde k vyprazdnéni vétSiny provozl ve stavajicim pavilonu
intenzivni mediciny. Budova bude zakonzervovana pro daldi vyuZiti nebo bude
zbourana.
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oprava villy a parkovaci dim

Ve 4. fazi navrhujeme opravu vlily v blizkosti stanovisté ZZS. S ohledem na to,
Ze villa neni v soucasné dobé zateplena tak neztratila své kouzlo z 19. stoleti.
Budova salli byla zateplena, takZe zdobnd fasada je nyni skryta pod nanosem
izolantu.

Villa bude opravena tak aby byl zachovan jak jeji vnéjsi tak vnitini raz. S ohledem
na velikost nemocnice Ize do budovy umistit feditelstvi v€etné provozniho tseku.

Vedle polikliniky navrhujeme umistit nad stavajicim parkovisti parkovaci dim

o kapacité 300 parkovacich mist. Dim bude mit jedno ¢astecné zapusténé patro
a pét nadzemni podlaZi.
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rozsi¥eni polikliniky fa'ze 6 - rozgiienl’ pOIiinniky

Po pfestéhovani Feditelstvi navrhujeme zbourat stavajici provoz fFeditelstvi

fijem, urgentni pfijem
a nahradit je roz§ifenim kapacit polikliniky o nové ambulantni obory v horizontu P & P
. . e . . , zobrazovaci metody

25 let. Realizace stavby je ale podminéna vznikem potfeby pro tyto nové ambulance
ambulantni obory. Bude se jednat o pétipodlazni stavbu s ¢astecné zapuSténym ‘i s

operacni saly
suterenem. dospavaci jednotky

ARO
Budova bude mit zastavénou plochu 800 m?, budova mit plochu 4800 m? (GFA). JIP

kuchyi, jidelna
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alzheimer centrum
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roz$ifeni Alzheimer centra
V pripadé Ze v horizontu 25 let vznikne potfeba pro navySeni kapacit Alzheimer

centra, tak je moZné v rdmci paté etapy prostorova rezerva pro vybudovani az
60 liZek ve tfech podlaZich na zastavéné plose 900m? s plochou 2700 m? (GFA).
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vybudovani socidlnich laZek f V4 6 b d ’ V4 o » V4 0 w
aze - vybudaovanli socialnic uze
Po vystéhovani détského oddéleni do universalniho lizkového pavilonu vznikne » o
, t
zde prostorova rezerva pro vybudovani socidlnich 1tZek. V rdmci stavajici budovy prgem urg,en ntl l;mem
a jeji pFistavby 1ze umistit 120 socialnich ldZek. Zastavéna plocha p¥istavby bude conrazovact metocy

1000m? ve dvou podlazich celkova plocha je 3000 m? GFA.

ambulance
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finalni stav - trasy
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finalni stav - trasy kanalizace
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finalni stav - trasy VN a NN
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finalni stav - trasy vodovodu
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finalni stav - trasy datovych kabelu
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rasy pacientli

finalni stav - trasy pacientu na ambulanci
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rasy pacientli
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finalni stav - trasy hospitalizovanych pacientu
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cilené otazky v ramci generelu v ramci planovaného rozvoje arealu

a) orientace na sniZeni fixnich ndkladu na zdravotni pé¢i

Navrh generelu se Fidi principem centralizace a sdileni. Navrhli jsme provozy, tak aby bylo moZné jednotlivé obory mit blizko
sebe a tim sdilet persondl. Sdilenim personalu se uSet¥i fixni naklady na mzdy. Timto FeSenim se zvysi ekonomickd efektivita
provozu nemocnice.

Dalsim krokem bude automatizace a robotizace nékterych procesti. Jde o zavedeni potrubni posty, zvla§té mezi poliklinikou ¢&i
odbérovymi misty a laborato¥i. Dalsi krok je robotizace skladud ¢i zavedeni kardex systému. Dalsimi kroky je robotizace vydeje
1ékil a robotizace provozu lékarny. Zavedeni autonomni vozikové dopravy je pouze v dlouhodobém vyhledu.

b) orientace na sniZeni nidkladti na udrZbu a provoz budov
Primarn{ dsporou budou energie. Nové budovy budou navrZzeny v pasivnim standartu. Tim dojde k zdsadnimu sniZenf ndklad
na energie. Z hlediska naklad® na tdrZbu dojde k vytvoFeni centralniho velinu. Velin bude napojen na systém ISR. V budové

bude aplikovan BIM facility management. Tim dojde ke sniZen{ ndkladii na opravy, tdrzbu a servis.

c) zvySeni kapacity liZek ndsledné péce ve vybranych kategoriich dle doporuéeni odborného konzultanta
a poZadavku uZivatel

Principem je sniZenf poCtu ltiZek standartnich obori ale za cenu zvySeni jejich variability. VeSkerd standartn{ 1dZzkova oddéleni
budou mit sdileny provoz.

S ohledem na vyvoj poftu pacienti nasledné a dlouhodobé péce dojde ke zvySeni poctu liZek v této kategorii. Jde zvlasté
o vybudovani nového Alzheimer centra.

d) zFizeni liiZek paliativni péce v rozsahu akceptovatelném zdravotnimi pojistovnami

liZka paliativni péce budou soulasti rozsifeni 1iZek ndsledné péce v jiZni Casti aredlu. Paliativni péfe bude v nasledujicich
letech ziskavat na vét§im potencionalu.

e) reprofilizace liZek akutni péce s ohledem na pfedpoklddany vyvoj potfeb spddové oblasti a medicinskych
parametrii

NavrZené feSeni pocita se zvySenim poctu liiZek intenzivni péce, ale se sniZenim poctu standartnich ltiZek za cenu jejich sdileni
v ramci universalniho 1tZkového fondu. Universdlnim liZkovym fondem dojde ke zvySeni jejich obsluZnosti na rozumnou
aroveil. V ramci navrhu pocitdme i s rezervami na mimofradné vykyvy.

f) roz$ifeni kapacity liZek JIP pro operaéni obory a internu

liZka JIP jsme v navrhu navysili ale formou multioborové JIP, tj. v ndvrhu vyuZivame princip sdilené provozu.

g) moZnost vytvofeni kapacity pro liZkové oddéleni ARO

v ramci provozu pocitdme s mozZnosti provozu ARO

h) moZnost 1iZkové kapacity multioborového denniho stacionife

v ramci novych pavilont druhé a zvlasté tfeti etapy dojde k umisténi multioborového denniho stacionafe v ndvaznosti
na specializované ambulantn{ provozy téchto pavilont.

i) orientace na jednodenni chirurgii

V ramci druhé etapy navrhujeme v pfizemi budovy jednodenni chirurgii. Jeji provoz bude navdzan na provoz urgentniho
pfijmu. Tato varianta md vyhodu provazani chirurgickych a anesteziologickych oborti s timto provozem, aniZ by persondl
opustil budovu. Dalsi vyhodou je sdileni zobrazovacich metod.

Jako druha varianta se jevi provazat jednodennich chirurgii na provoz polikliniky. Vyhodou je Ze vétSina pacientli ma formu
ambulantni a neni vnaSen provoz do pavilonu intenzivni mediciny.
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j) realizace urgentniho p¥ijmu II. typu

V soucasné dobé vznika projekt urgentniho p¥fijmu kat. II. v ndvaznosti na stavajici pavilon 6. Jeho umisténi se nejevi zrovna
optimalni, spiSe doporucujeme jeho alokaci od budovy 6 smérem k budové 14.

Presto pokud bude realizovan dle souc¢asného zadani, tak v dobé realizace etapy 2, bude provedeny urgentni pfijem na moralni
hranici pouZitelnosti (horizont 10-20let). Navrhujeme v budoucnu pfesun urgentniho p¥ijmu do pfizemi pavilonu intenzivni
mediciny.

k) rozsifeni oddéleni RDG o pracovisté MRI

Toto roz§ifeni navrhujeme do pavilonu intezivni mediciny v ramci 2. etapy. MRI bude soucésti komplementu zobrazovacich
metod tohoto pavilonu.

1) zvdZeni umisténi MRI ve stdvajicich nebo nové vybudovanych prostorech
doporucujeme realizovat MRI v novostavbé.
m) efektivni vyuZiti vSech budov aredlu s cilem koncentrace kapacit

V ramci navrhu jsme koncentrovali provozy dle druhu a charakteru. Cil je nejen koncentrace ale i sdileni. Sdileni provozl
sdileni personalu.

n) vystavba nového, modulového pavilonu na misté pridelny a kotelny s cilem koncentrace ltiZkového fondu
do podoby universdlniho ldZkového fondu, koncentrace komplementu a sniZeni fixnich ndkladd provozu

V ramci etap 2. a 3. navrhujeme komplementarni pavilon pro tyto provozy. Provozy navrhujeme koncentrovat a sdilet vyuZivani
prostor.

o) vytvoF¥eni kapacit pro ubytovani persondlu v budové starého Feditelstvi

Staré feditelstvi navrhujeme obnovit a vratit jej zpét do tohoto mista. Jen touto formou dokdZeme budovu zachranit a vratit ji
do Zivota.

p) vystavba nové budovy Alzheimer centra v aredlu nemocnice na pozemku p. €. 5612/3 a 5612/6 véetné nového
gastro provozu

Vystavbu Alzheimer centra navrhujeme v zadni ¢asti aredlu. Vystavba bude mit dvé faze, prvni v ramci etapy 1, druhd v rdmci
etapy 5. V ramci pavilonu bude i gastro provoz. Provoz bude tvofit zdda celého parku a uzavie tim funkéni cyklus nemocnice.

q) modernizace inZenyrskych siti s lokalizaci do kolektorti s moZnosti rozsifeni kapacit

V ramci vybudovani nového energocentra navrhujeme vybudovani kolektoru v severo-jizni trase tak aby propojila vSemi médii
vyjma kanalizace veSkeré objekty.

r) nové energocentrum a sekundarni, zdloZni systém zdasobovani energii

Nové energocentrum navrhujeme v etapé 2. V ramci tohoto centra bude stanovisté reverznich tepelnych ¢erpadel zemé - voda
a dale stanovisté traf a dieselagregatd. Pro kratké vypadky budou centrdlni baterie primdrné napajené z FVE paneld
na stfechach budov.

s) orientace na obnovitelné zdroje energie

Teplo a chlad bude ziskdvano pomoci tepelnych Cerpadel zemé-voda. Elektfina bude mimo jiné ziskdvana pomoci FVE paneld.

Vyhledové v horizontu + 20let bude mozné v energocentrum umistit palivové ¢lanky na bazi vodiku a ziskavat tak elektfinu
elektrolyzou vodiku.

WIP
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