1. CiLE A UCEL STUDIE.

Pfedmétem této studie je ndvrh komplexniho feSeni provozu urgentniho pfijmu Il.typu v
nemocnici Tfinec a ovéreni moznosti dopravniho napojeni aredlu nemocnice s ohledem
na pripravovanou komunikaci Via Sosna.

2. POUZITE PODKLADY.

Pozadavky na feseni byly obecné formulovdny v SOD, kde specifikace pozadavkd
zahrnovala i zfizeni 3 boxU pro infekéni pacienty a infekéniho oddéleni s kapacitou 20
l0Zzek. Ze strany objednatele nebyl presné specifikovdn stavebni program pro viastni
urgentni prijem. Toto bylo cdasteCné Feseno na vstupnim jedndni s pracovniky
jednotlivych dotéenych oddéleni dne 8.1.2021.

Objednatel zqijistii prohlidku urgentniho pfijimu v nemocnici v Polském T&Siné jehoz
provozni uspordddni odpovidd soucasnym pozadavkim.

Dalsim pouzitym podkladem byl Metodicky pokyn pro zfizeni a vedeni urgentnich pfijmu
poskytovateli akutni I0zkové péce v CR, ktery vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR (ddle
jen MP).

Objednatel poskytl dostupnou dokumentaci stavajiciho stavu ndvrhem dotcenych Casti
monobloku (kfidla B, D a F).

3. URBANISTICKE RESENi - DOPRAVNI NAPOJENI NA VIA SOSNA

Soucdsti zaddni byl ndvrh dopravniho napojeni aredlu nemocnice na pldnovanou
komunikaci Via Sosna. Tato komunikace bude vedena od kruhového objezdu na ulici
Sefikové, poté bude pokracovat mostni estakddou v délce 95 metrd nad fekou OIS a za
ni bude pokracovat takzvanym tlamovym podjezdem.Trasa budouci siinice o celkové
délce 1,5 kilometru skonci na nové kruhové kfizovatce na ulici Kastanové. Navrh pocitd
také se sdruzenym chodnikem pro chodce a cyklisty, vefejnym osvétlenim.

Byly zpracovdny dvé varianty dopravniho napojeni. Prvni variantasituovala odboceni
z Via Sosny do aredlu do prostoru bezprostredné za vyUsténim tlamového podjezdu.
Toto feSeni je viak znacné kontroverzni z pohledu zajisténi bezpe&nosti provozu. Dalsim
negativem je nutnost pomérné velkych terénnich Uprav v mist€ navrhovaného
odboceni nebot Via Sosna je zde vedena v terénnim zdrezu a to, ze trasovdni podél
jihozdpadni hranice aredlu by si vyzaddalo znacné zasahy do stavajici parkové zelené.
Rovnéz délka prijezdové komunikace je vyrazné delsi nez v pripadé druhé varianty.

Ta umistuje odboceni z Via Sosny do aredlu nemocnice zhruba do poloviny vzddlenosti
mezi budoucim kruhovym objezdem na ulici Kastanové a vychodnim vyUsténim
z flamového podjezdu. Na odboceni bude osazena zvukovd a svételnd situace pro
usnadnéni vyjezdu sanitnich vozidel. Prijezd do aredlu je veden ze severovychodu a



ddle po vnitroaredlové komunikaci mezi objekty zdzemi nemocnice. Toto feSeni prindsi
také vyrazné zkraceni prijezdové komunikace a vyzadad si pouze minimdini zasahy do
stavaijici vzrostlé zelené.

Ddle je uvazovdno s vytvofenim nového dopravnihoz jihovychodu odbocenim z ulice
Kastanovd zhruba v prostoru dnesniho viezdu do aredlu.

4. DISPOZICNI RESENI.

Zaddani specifikovalo pozadavek na zfizeni urgentniho prijmu typu Il. dle MP.

Dispozicni FfeSeni bylo zpracovdno v nékolika variantdch, kdy byly postupné
zapracovavany pozadavky jednotlivych lékarskych obord, které budou urgentni prijem
vyuzivat. U vSech variant bylo uvazovdno s zastreSenym prijezdem vozidel RZS. Jistou
komplikaci predstavuje skuteCnost, Zze pres urgentni prijem jsou soucasné pfijimani i
pacienti nastupuijici k hospitalizaci a ze rentgenovd a CT pracovisté slouzi i pro vysetreni
hospitalizovanych pacientd.

e Varianta A"

Varianta ,,A" vznikala v prvni etapé praci na studii a vychdzela ze stdvaijicich objemu
kfidel D a F, ale neuvazovala se zdstavbou ,,nadvori" nybrz s pristavibou za blok F.
Pfedpoklddala presun stdvaijicino provozu rentgenovych a CT pracovist do pozice blize
k centrdlinimu monobloku do prostoru s tévajicich chirurgickych ambulanci. Urgentni
prijem je rozdélen na ambulantni a resuscitacni a intenzivni Cdst. Kazdd z nich je
pristupnd samostatnym vstupem. Presunem pracovist RTG a CT blize k centrdinimu
monobloku dojde k omezeni kfizeni pacientd privazenych k vysetieni z ostatnich cdsti
nemochnice a provozu urgentnino pfijmu.

Tato varianta je z pohledu provozu nevyhovujici hlavné malym poctem ambulanci a
potfebou dvou recepci coz klade zvysené ndroky ne pocty zdravotnického persondlu.
Z pohledu dalsiho postupu praci na studii mizeme tuto variantu povazovat za
pfekonanou a potfebdm provozu urgentniho pfijmu nevyhovujici.

Varianty ,B“ a ,,C* vychdzely zpoznatk( ziskanych pfi ndvstévé urgentniho prijmu
v nemocnici v Polské Tésiné. Tam je vSak dispozice urgentniho prijmu situovdna do
objektu se zcela jinym pUdorysem (md veétsi hloubku) nez jaké maiji objekty v Tfinci. To
vyvolalo poftfebu rozsiteni plochy pro provoz urgentnino piijmu mimo stévajici ptdorysy
smérem do dvorni ¢dasti. Byla navrzena pristavba jejiz pbdorysny rozsah je viak limitovdn
existenci interniho oddéleni v Urovni 2.PP., pro které je tfeba zaijistit odpovidajici denni
osvétleni.

e Varianta ,,B“
Varianta ,,B" resp. ,,B2" prfedpoklddaji rovnéz presun stdvajiciho provozu rentgenovych
a CT pracovist. Ta jsou situovdna do centrdini Cdsti pristavby tak, aby mohla byt
vyuzivana jak pracovisti urgentniho pfijmu (ambulantni i resuscitacni a intenzivni Casti)
tak i pacienty hospitalizovanymi v ostatnich 10zkovych oddélenich nemocnice. DUraz
byl kladen na zajisténi minimdiniho kiizeni jednotlivych tokd pacientd. Z krytého prijezdu



sanitnich vozidel jsou navrzeny dva samostatné vstupy, oddélené je feSen vstup
pacientd do resuscitaéni a intenzivni ¢asti a pacientd sméfujicich do Edsti ambulantni.
Mezi vstupy je navriena recepce vrdmci niz bude provddén i prijem pacientl
objednanych k hospitalizaci. V této varianté byly ponechdny chirurgické vysetfovny
v pUvodnim misté.

e Varianta ,B2*
Je reakci na pozadavek provozu na zachovdni vstupu do bufetupres vnitini afrium a
zajisténi previékdni pacientd nastupujicich hospitalizaci.

V prostoru v soucasné dobé vyuzivaném RTG a CT pracovisti je v obou pfipadech
navrzen prijem infekEniho oddéleni, ktery bude provozné propojen s objektem
infekCniho oddéleni umisténém v nové dostavbé, kterd bude se sekci F propojena
krytym mostem. Kapacita I0zkového oddéleni byla specifikovdna v puvodnim zaddni na
20 l0zZek.

e Varianta ,C*

V této varianté jsou zapracovdny pozadavky formulované na jedndni dne 17.2.2021.
Redeni vstupni &dsti je stejné jako u predchozich variant. Resuscita&ni a intenzivni Edast
byla doplnéna o tfi interni ambulance a jeji soucdsti je také neurologickd ambulance.
V centru dispozice je situovdan zdkrokovy sdl, box intenzivni péce pro jednoho pacienta
a expektacni pokoj se Sesti 10zky. Z dOvodu potfeby minimalizace poctu pracovnikl je
mezi box intenzivni péce a expektacni pokoj umisténa pracovna sester s prOhledem do
obou vyse zminénych mistnosti.

Varianta ,,C" uvazuje rovnéz s presunem provozu rentgenovych a CT pracovist do
pozice blize k centrdinimu monobloku. Na jedndni 17.2.20321 bylo rozhodnuto, Ze
vrdmci studie nebude feseno infekéni oddéleni. Vzhledem ktomu byla do takto
uvolnéného prostoru ambulantni Cast s chirurgickymi ambulancemi a potrebnym
zdzemim.Vstup pacientd do této Cdstije stejny jako v pripadé varianty ,,B* a B2".

e Varianta ,,D“ - odsouhlasené feseni
Byla zpracovdna na zakladé pripominek k varianté ,,C* specifikovanych na jedndani dne
9.4.2021 a upresnovanych e-maily. Oproti pozadavkim specifikovanym na jedndni
17.2.2021 doslo k navyseni poctu intenzivnich zdsahovych boxU0 z jednoho na 4.

Vstup do prostor urgentnino pfijmu je feSen stejné jako u prfedchozi varianty (dva
oddélené vstupy pro RZS a pro prichozi pacienty) pouze doslo k jeho zvétieni a posunu
smérem do nadvori mezi kridly D a F.

Vstup do intenzivni casti UP pro pacienty dopravované vorzidly RZS je pres zddveri.
V blizkosti vstupu je situovdna umyvdrna a prostor pro ulozeni vozikd, prepravnich
lendtek apod. Vintenzivni Casti je navrzen centrdini halovy prostor, ze kterého jsou
pristupné Ctyfi zdsahové boxy (dva jsou navrzeny jako prbjezdné). Do stavajiciho kfidla D
je umistén expektacni pokoj s pétilUzky a tfi ambulance interni a neurologické.

Prichozi pacienti vstupuji pfes zadvefi a registruji se v recepci situované mezi obéma
vstupy. Pacient pokracuje do prostoru cekarny v jejiz bezprostredni blizkosti se nachdzi



hygienické zafizeni a previékaci boxy pacientl. UZivatel pozadoval fyzické oddéleni
prostoru cekdrny od chodby v Casti chirurgickych ambulanci a zfizeni samostatné
chodby pro pohyb pacientd nastupujicich hospitalizaci. To ssebou pfindsi kiizeni
provozu pacientd a komunikace mezi chirurgickym zdsahovym boxem a chirurgickymi
ambulancemi. Ddle jsou z prostoru Cekarny pfistupné dvé mistnosti pro provddéni tridze
pacientu.

Chirurgické ambulance jsou ponechdny ve stdvajicich prostordch, pouze byla
upravena dispozice jednotlivych ambulanci a zdkrokovych sdld dle pozadavkd
uzivatele. Jednotlivé vysetfovny jsou pfistupné z chodby.

Rovnéz provoz radiologie je ponechdn ve stdvajicich prostordch a jedinou zménou je
ndhrada stavajiciho zubniho rentgenu vysetftovnou SONO. Ponechdnim provozu
radiologie v pUvodnich prostordch viak nedojde k odstranéni problému kfizeni provozu
pacientU chirurgickych ambulanci a pacientd dopravovanych na rentgenovad resp. CT

vysSetfeni z urgentniho prijmu resp. z jinych oddéleni nemocnice.

Proto byla zpracovdna varianta, kterd uvazuje s presunem celého provozu radiologie
do prostoru stavajicihobufetu ve vstupnim kfidle B monobloku. Navrzené dispozicni
Upravy vychdzeji ze stdvajicich ploch jednotlivych vysetfoven a zachovdavaiji je. Provoz
radiologie je moiné v prostordch 1.PP kfidla B umistit bez toho, Ze by bylo nutné

zasdhnout do stavajici centrdini Satny odévd pacientd.

Soucdsti predlozeného feseni je i nAvrh Uprav dispozic v Urovni 2.PP v prostoru interni
l0Zkové stanice. Ty byly vyvoldny zrusenim stavajicich okennich otvord v souvislosti
s realizaci pristavby a spocivaji v pfesunu nékterych mistnosti zdzemi 10zkové stanice.
Z tohoto divodu je navrzeno Cdastecné podsklepeni nové pristavby v Easti priléhaijici ke
kifidlu F. Do téchto novych prostor je situovdna pracovna Iékafd a technické z&zemi pro

VZT a klimatizaci.
V grafické Cdsti studie jsou zdokumentovdny viechny zpracované varianty zachycuijici

postupny vyvoj Uprav dispozicniho feSeni. Prilohou jsou rovnéz zdpisy zjednotlivych
jedndni.

4. STAVEBNE - TECHNICKE RESENi A ARCHITEKTONICKE RESENi

Stavebné-technické reseni

Stavebné technické feseni Ize rozdélit na dvé Cdsti. Jednak pljde o Upravy uvnitt
stavajicich sekci D a F. Ty jsou provedeny jako skeletové a navrzené dispozicni feSeni u
vSsech variant respektuje nosné konstrukce a vzhledem k tomu se nepredpokladaiji
7adné zdsadni zdsahy do nich. Nové navriené délici pricky budou provedeny jako
sadrokartonové s potrebnymi akustickymi parametry.

Druhou cdast predstavuje vlastni pristavba. Ta je navrzena jako jednopodlazni a je pouze
Castecné podsklepend. S ohledem na skutecnost, Ze provoz urgentniho pfijmu vyzaduje
znacnou variabilitu je pfistavba navrzena joko kombinace sténového a sloupového



nosného systému. Nosné konstrukce budou provedeny jako zdéné, sloupy, stropni
konstrukce a konstrukce pod Urovni terénu jsou uvazovdny joko monolitické. ZpUsob
zalozeni objektu bude upfesnén na zdkladé hydrogeologického prizkumu v dalsim
stupni projektové dokumentace. Vzhledem k blizkosti sousednich objektl, které maiji
dalsi podzemni podlazi je potfeba pocitat s vétsi hloubkou zalozeni resp. zalozeni na
pilotdch.

Délici pricky budou provedeny jako montované, v nékterych pripadech prosklené. Toto
feseni zaijisti vétsi flexibilitu a usnadni pfipadné stavebni Upravy v budoucnu.
LastreSeni objektu pristavby je navrieno jaoko plochd stfecha. Prosvétleni nékterych
mistnosti uvnitf objektu bude feSeno streSnimi svétliky jejichz umisténi v ploSe astfechy
bude limitovdno pozadavky pozdrné bezpecnostnino feseni — viz kapitola 6.

ZastteSeny prijezd sanitnich vozidel bude mit ocelovou nosnou konstrukci. MUze byt
feSen jako uzavieny sopldsténi (viezd a vyjezd bude vtomto pripadé osazen
rychlobéznymi segmentovymi vraty) nebo jako otevieny pouze s nadstreSenim.

Architektonické reseni

Navrzené stavebni Upravy v maximdini mife respektuji pdvodni architektonické feseni
z 50-tych let minulého stoleti jehoz autorem byl Ing.arch. Paul (Stédtni projektovy Ustav,
ateliér 3, Praha). Predpoklddaji se pouze minimdini zdsahy do fasdd, které nebudou
dotCeny nové navrzenou pristavbou.

Dominantnim prvkem nové pristavby je zastfeSeny vstup a prijezd sanitnich vozidel. Bylo
zvoleno feseni bez uzavieni rychlobé&znymi vraty. Celni st&éna orientovand smérem
k parkovisti je navriena joko Ccdstecné transparentni z ddvodu zaqjisténi lepsiho
prosvétleni prostoru pro sanitni vozy. PInd plocha bude provedena jako sklenénd,
prusvitnd s povrchovou grafickou Upravou jejiz soucdsti bude i identifikace vstupu.

Zvyraznéni vstupni Cdasti bude dosazeno také barevnym pojetim fasady.

V rdmci studie byla zpracovdna 3D vizualizace joko podklad pro jedndni s hlavnim
architektem mésta Trinec.

5. NAPOJENi NA TECHNICKOU INFRASTRUKTURU.

Zdravotechnické rozvody

Navrhované dispozi¢ni feSeni v maximdini moiné mire vyuzivd stdvaijici rozvody ZTI
v kfidlech D a F. To umozZni snadné napojeni na stavaijici aredlovou infrastrukturu. Velky
vyznam to md zejména vsekci F, kde je ve 2.PP situovdna interni 10zkovd
stanice.Realizace navrhované pristavby si vyzadd prelozky inzenyrskych siti popr. jejich
Upravy.

Rozvody vzduchotechniky a klimatizace

U vSechny mistnosti, kde se predpokladd stdaly pobyt je vétrani primdarné zajisténo okny.
Zajisténi vnitfini pohody bude feSeno klimatizaci. Navrzené feSeni umoznuje jak instalaci
lokdlnich klimatizacnich jednotek tak i fFeSeni centrdini klimatizacni jednotkou.Technické



zazemi vzduchotechniky a klimatizace je situovdno do suterénu pristavby v Urovni 2.PP
do blizkosti stavaijici strojovny VZT v kiidle F. Vstup do néj je z prostor 2.PP kfidla F.

Vytdpéni

N&avrh nepredpokladd zdsadni zasah do systému vytdpéni v sekcich D a F. V pripadé
potfeby bude provedena vyména radidtord za deskové radidtory pouzivané do Cistych
provozy, kterébudou napojeny na stavaijici rozvody.

Vytapéni mistnosti situovanych v pristavibé bude zgjisténo napojenim na stavajici systém
vytdpéni nemocnice. Doporucujeme v rdmci daldich stupnd projektové dokumentace
oVéfit, zda budou jeho kapacity dostacuijicii pro pldnované rozsireni.

Elektroinstalace silnoprouda

Bude provedena kompletni vyména osvétlovacich téles tak, aby byly splnény normové
pozadavky na osvétleni jednotlivych mistnosti resp. pracovist. Nové budou provedeny
siinoproudérozvody véetné koncovych prvkd - zdsuvek, vypinact apod.

Elektronické komunikace - slaboproudé rozvody

- Strukturovand kabelaz

Datové rozvody budou provedeny v CAT6A a soustfedény do nového datového
rozvadéce. Horizontdini rozvody budou provedeny v rozsahu na kazdé pracovni misto
2x dvojzdsuvka, do ostatnich mistnosti atd. po jedné dvojzdsuvce. V rdmci strukturované
kabeldze budou provedeny rozvody pro domdci telefony, wi-fi, kamery a fidici jednotky
pristupového systému. K vytipovanym vstupdm do objektu budou instalovdany
programovatelné linkové interkomy. Datové rozvddéce budou vybaveny aktivnimi
prvky a zdloznimi zdroji napéti. VSechny prostory budou pokryty wi-fi signdlem vE.
instalace pristupovych bodd pro pdsmo 2,4 a 5 GHz.

- Jednotny cas
V rekonstruované cdasti sekci D a F i vnové pristavbé bude instalovén systém
jednotného Casu. Vytipované mistnosti (sesterny, vysetfovny, &ekdrny, atd.) budou
osazeny digitdinimi (4 mistné) hodinami napojenych na hlavni hodiny, které budou
napojeny pres LAN siti nemocnice na NTP server.

- Kamerovy systém
Vstupy do oddéleni, chodby a vybrané pokoje budou sledovdny IP kamerovym
systémem se z&dznamem. Min. rozliseni 4K, IR prisvit, pristup k z&znamu bude zabezpecen
a kontrolovdn.

- Spoleéna televizni anténa
Rozvody budou v ¢ekdrndch a v dalsich provozovatelem urcenych prostordch, privod
signdlu bude z hlavni stanice STA monobloku. Ke kazdé zdsuvce STA bude rovnéz
pripravena zdsuvka datové sité.



- Elektronicka kontrola vstupu
Vybrané vstupy do oddé&leni budou vybaveny &teckami pro kontrolu pristupu. Ctecky
budou snimat jiz pouzivand identifikacni bezkontaktni média. Administrace karet a
ukladddani dat o pristupech bude na urceném PC pracovisti nebo serveru.

- Komunikace pacient-sestra
Vzhledem k tomu, Ze se nejednd o klasickou lUzkovou stanici bude rozsah systému,
pokud jej bude provoz vyzadovat specifikovan v zaddni dalliho stupné projektové
dokumentace.

- Elektronickd pozarni signalizace
Rekonstruované Cdasti sekci D a Fi objekt pristavbybuduo doplnény o nové hldsiCe EPS.
HidsiCe budou napojeny na stavajici Ustfednu. EPS systém bude ddle doplnén o
vstupné/vystupni prvky pro ovliddand zarizeni (odblokovdni dveri, sirény, VIT klapky,
atd...). Cely systém bude vizualizovan v grafické nadstavbé C4, informace budou
k dispozici technickému dispecinku a ochrance nemocnice.

- Evakuacni rozhlas
Reproduktory budou instalovany na chodbdch v podhledech nebo na sténdch.

o

Mikrofon pro hldseni bude instalovdn na sesterné. Budou napojeny na stdvaijici rozvod.

Potrubni posta

V aredlu nemocnice Tiinec neni v soucasné dobé& instalovdn systém potrubni posty.
Vzhledem k prinosUm, které tento systém dopravy poskytuje, doporucujeme zvazit napr.
propojeni urgentniho prfijmu s centrdini laboratofi nemocnice. Toto nemusi byt
realizovdno soucasné s vystavbou urgentniho pfiimu, avsak vzhledem k pozadavkim
technologie pofrubni posty by v rdmci dalsich stupnd projektové dokumentace bylo
vhodné navrhnout koncepci a tomu odpovidajici stavebni pfipravenost. To v budoucnu
minimalizuje potfebu stavebnich z&sahd a s tim souvisejici omezeni provozu urgentniho
prijmu popf. jinych casti nemocnice.

Zdravotnické technologie

Ambulance a ostatni specializované vysetfovny urgentniho pfijmu vCetné provozu RTG
a CT budou vybaveny stavaijici pristrojovou technikou. Vzhledem k predpoklddané
dobé vystavby je nejvyse pravdépodobné, Ze v dobé uvedeni do provozu mUze dojit
k ukonceni Zivotnosti stdvaijicich pfistrojo a na druhé strané k pozadavkim na vybaveni
novou pristrojovou technikou. Jeji specifikace bude predmétem dalsich stupnid
projektové dokumentace.

6. POZARNE BEZPECNOSTNI RESENI.

V souvislosti s navrzenym rozsSifenim do prostoru nddvori bylo toto konzultovdno
z pohledu pozdarné bezpecnostniho feseni. V této véci by kontaktovdn Ing.Vaviinek,
zpracovatel pfedchozich dokumentaci PBR pro objekty v nemocnici Tiinec. Dle jeho
vyjadfeni bude mozné pristavbu realizovat, aviak vyzadd si to dil&i Upravy ve stdvaijicich
budovdch jako je osazeni novych pozdrnich dvefi s odpovidajici odolnosti, Upravu



rozvodld EPS a pod.Pokud by byly navrzeny svétliky pro zaqjisténi horniho denniho
osvétleni vnitfnich prostor, musi byt v dostatecné vzddlenosti od obvodového pldasté
monobloku.Uvazovand pristavba neni v kolizi s vnéjsimi zdsahovymi plochami pro
umisténi vyskové techniky.

7. DOPRAVNI RESENI.

V rdmci zpracované studie je zpracovdn také ndvrh koncepce dopravninho napojeni
vlastniho aredlu Nemocnice Trinec na stavaijici resp. pripravovanou komunikacni sit
v Uzemi (tofo je popsdno v kapitole 3.urbanistické feSeni — dopravni napojeni na Via
Sosna).

Navrzené dopravni feSeni v bezprostrednim okoli urgentniho pfijmu zohledruje
skuteCnost, Ze dojde k zdstavbé nyni volného prostoru vymezeného kridly ,,.D* a ,F"
monobloku na Urovni 1.PP. To si vyzaddd Upravu stavajiciho parkovisté a oddéleni
pohybu voz( RZS a prepravnich sanitek od provozu vozidel navstévnik(. Bude zvétsena
plocha stdvajiciho parkovisté jihovychodnim smérem do prostoru parku tak, aby
bylazachovdna kapacita70 parkovacich mist (véetné 4 mist pro ZTP). Prijezd vozidel
pacientd navstévnikl bude po nové navrzené komunikaci vedouci kolem infekéniho
pavilonu ,I* s napojenim na stavajici aredlovou komunikaci v prostoru t&€sné za viezdem
do aredlu zjihozdpadu. Stavaijici aredlova komunikace bude od tohoto kfizeni smérem
do aredlu slouzit pouze provozu sanitnich vozidel, zdsobovdni a vozidel s povolenim
vjezdu (zdravotnicky persondl, zaméstnanci). Rozsifeni stdvajicino parkovisté a vystaviba
nové komunikace s sebou prinese bohuzel zdsah do stavaijici vzrostlé zelené v jizni Cdasti
aredlu nemocnice.

Prijezd sanitnich vozidel do zastfeSeného prostoru urgentnino pfijmu tak bude zcela
oddélen od provozu aut ndvstévnikd a pacientd. To bude navic zajisténo osazenim
patnikd (zE&sti mohou byt feseny jako vysuvné) v hranici mezi plochou verejného
parkovisté a manipulacnimi plochami kolem urgentnino prijmu.



8. ODHAD INVESTICNICH NAKLADU.

Odhad predpokiddanych investicnich ndkladd (IN) vychdzi z cen za m3 obestavéného
prostoru na zdkladé ukazatell z projekty staveb podobného charakteru dokoncenych
v roce 2020.Viechny uvedené ceny jsou bez DPH.

Dostavované a stavebné upravované prostory urgentniho pfijmu (UP)

Celkovy obestavény prostor objektu pristavby UP 3.522,00 m3
IN za m3 12.000,00 K&
IN za objekt pristavby celkem 42.264.000,00 K&
Celkovy obestavény prostordotceného 1.PP kfidel ,D" a ,,F" 3.924,00 m3*)
IN za m3 10.000,00 K&
IN za stavebni Upravy 1.PP kridel ,,D" a ,,F" 39.240.000,00 K&
IN za stavebni Upravy a objekt pristavby celkem 81.504.000,00 K&

.

*) Pozndmka : do obestavéného prostoru nejsou zahrnuty mistnosti stavajici radiologie,
jejiz provoz bude zachovdn

Odhad ndkladu na stavebni Opravy 1.PP vstupniho kfidla ,B* v souvislosti s pfesunem
radiologie.

Celkovy obestavény prostor dot¢eného 1.PP kridla ,,B" 972,00 m3
IN za m3 12.000,00 K&
IN za stavebni Upravy 1.PP kiidel ,,D* a ,,F* 11.664.000,00 K&

Technicka infrastruktura a komunikace

e Napojeni na stavaijici technickou infrastrukturu
IN na provedeni napojeni na stavaijici inzenyrské sité a prelozky ~ 4.075.000,00 K&

%

e Komunikace bezprostfedné souvisejici s provozem urgentnino pfijmu

Rozsireni stavajiciho parkovisté navstévnik 520,00 m?
Nové zpevnéné plochy pro prfijezd sanitnich vozidel 540,00 m2
Prijezdovd komunikace z jihozdpadu 1.000,00 m?
Celkem 2.060,00 m?
IN za m2komunikace4.000,00 K&
IN celkem 8.240.000,00 K&

e Komunikace pro budouci napojeni na Via Sosna
Prijlezdova komunikace od kfizovatky s Via Sosna do aredlu 1.000,00 m?2
IN za m2 komunikace4.000,00 K&
IN celkem 4.000.000,00 K¢ *)

*) Pozndmka : vcené nejsou zahrnuty ndklady na instalaci zvukové a svételné
signalizace a provedeni kfizovatky s komunikaci Via Sosna



9. ZAVER.

Vzhledem ktomu, Ze urCitym specifikem v Nemocnici Tiinec je skuteCnost, ze pres
urgentni prijem jsou prfijimdani také pacienti k pldnované hospitalizaci, predstavuje
vysledny ndvrh urCity kompromis mezi provozem urgentniho pfiimu a pohybem
priimanych pacientd. Presto nebylo moiné se v nékterych piipadech vyhnout
nez&ddoucimu kiizeni provozU. | pres vyse uvedené skutecnosti prinese navrzené reseni

zkvalitnéni provozu urgentniho pfijmu (zastfeSeny prijezd sanitnich vozidel, vétsi plochy
pro tridz pacientU, zfizeni zdsahovych boxU, apod.).

Zpracovand studie bude slouZit jako podklad pro dalsi stupné projektové dokumentace.
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o stavbu uvnitf aredlu zdravotnického zafizeni, da se
predpoklddat, Ze povoleni stavby bude v rezimu slouceného Uzemniho rozhodnuti @
stavebniho povoleni. Dalsim krokem bude zpracovdni dokumentace pro provedeni
stavby, kterd bude pouzita pro vybér zhotovitele. Zkrdceni projektové pripravy mize byt
dosazeno zpracovdnim dokumentace pro provddéni stavby, kterd bude v urcité fazi
pouZita pro projedndni s dot€enymi orgdny a sprdvci inzenyrskych siti a pro poddni
ZAdosti o vyddani spolecného Uzemniho rozhodnuti a stavebniho povoleni.

Pro zpracovdni dalsich stupnU je potreba zgjistit relevantni podklady a to :

- geologicky prizkum jako podklad pro névrh optimdiniho zpUsobu zalozeni nové
pristavby s ohledem na stdvajici sousedni budovy a rozdilnou hloubku jejich
zalozeni

- vzhledem ktomu, Ze zadavatel md k dispozici dokumentaci stavajiciho stavu
jednotlivych kfidel monobloku, kterd ne vidy zachycuje skuteCny stav,
doporucujeme provést zaméreni a kontrolu

- podrobnd pasportizace stdvaijici technické infrastruktury, zvidsté v misté, kde se
navrhuje pristavba

- specifikaci pozadavkld na zdravotnické technologie (ty obvykle nebyvaji pfimo
souCdsti stavby, ale vyzaduiji zajisténi stavebni pfipravenosti pro jejich instalaci a
napojeni na energie

- radonovy prizkum

- korozni prizkum pofiebny vzhledem k situaci, Ze ve vzddlenosti cca 800 m od
mista stavby vede elektrifikovand zeleznicni trat

- dendrologicky prizkum a inventarizace zelené joko podklad pro projektovou
dokumentaci prijezdové komunikace



