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STAVEBNÍ  ZÁMĚR

Název stavby:
Nemocnice Havlíčkův Brod – rekonstrukce pavilonu 13
Místo stavby:
parc. č. st. 1462, k.ú. Havlíčkův Brod
Charakter stavby:
rekonstrukce 
Investor:

Kraj Vysočina, Žižkova 57, 587 33  Jihlava

Uživatel:
Nemocnice Havlíčkův Brod, p.o., Husova 2624 Havlíčkův Brod
Předpokládané náklady:
stavební práce cca 69,3 mil. Kč včetně DPH




Vybavení cca 5,7 mil. Kč včetně DPH
Zdroj financování:

rozpočet kraje
Majetkoprávní podmínky:
budova i dotčené pozemky jsou ve vlastnictví Kraje Vysočina
Zdůvodnění akce:
Tento stavební záměr řeší v současné době největší problém Nemocnice Havlíčkův brod (dále jen NHB). Vytváří odpovídající prostorové a hygienické podmínky pro plicní oddělení a oddělení dlouhodobě nemocných. Účelem stavebního záměru je provedení stavebních úprav stávajícího nevyužívaného pavilonu 13 (podle dřívějšího označení pavilon F) v areálu NHB a přestěhování uvedených zdravotnických oddělení do tohoto pavilonu. 
Oddělení plicní a ODN (jedna stanice) jsou v současné době umístěna ve stísněných a nevyhovujících podmínkách v pavilonu 10. Rekonstrukce pavilonu 10 je pro tato oddělení nereálná s ohledem na platnou legislativu, prostorové nároky a současné standardy zdravotní péče. Z uvedených důvodů tento stavební záměr navrhuje provedení stavebních úprav pavilonu 13 a přestěhování těchto zdravotnických oddělení. 
Pavilon 10 se do budoucna jeví jako vhodný pro oblast sociální péče – zkvalitnění a rozšíření péče o seniory. Pavilon 10 se nachází vedle zrekonstruované budovy (pavilon 11), ve které působí Domov pro seniory Havlíčkův Brod a je s ním částečně stavebně propojen. Stávající pavilon č. 10 se jeví jako vhodný objekt pro rozšíření kapacity Domova pro seniory Havlíčkův Brod, příspěvkové organizace pro poskytování sociální služby domova se zvláštním režimem. Umístění domova pro seniory v areálu nemocnice se jeví jako výhodné i z důvodů využití synergických efektů – využití kapacity nemocniční kuchyně, prádelny a dostupnost lékařské péče.
Daným investičním záměrem bude dotčen objekt v areálu Nemocnice Havlíčkův Brod parcelního čísla 1462 (zastavěná plocha a nádvoří) katastrální území Havlíčkův Brod, jenž je ve vlastnictví Kraje Vysočina.  
V případě pavilonu 13 se jedná se o budovu postavenou na počátku 40. let minulého století. Tento objekt byl původně projektován jako pavilon chirurgické tuberkulózy, pro kterou byl také z počátku využíván. Postupem času, s vývojem medicíny i vnitřní situace v NHB docházelo k přesunům jednotlivých oddělení v rámci daného areálu. Objekt byl postupně využíván pro potřeby oddělení rehabilitace, ortopedie, oddělení ORL, ušní oddělení a naposled jako provizorní stanice (po dobu rekonstrukce pavilonu interny) interního oddělení. Z toho je patrné, že budova je pro zamýšlený investiční záměr vhodná svým dispozičním uspořádáním. Samozřejmostí jsou úpravy spojené s novou náplní objektu a s přizpůsobením stávajícím standardům péče (např. doplnění samostatných sociálních zařízení pro jednotlivé pokoje lůžkových oddělení) a novým normám a předpisům jak z hlediska hygienického, tak z hlediska požárně bezpečnostního řešení atd. Pro využití tohoto pavilonu hovoří i dostupnost a návaznost na ostatní oddělení či stávající napojení na inženýrské sítě.

Vzhledem ke stáří objektu se veškeré vnitřní instalace nachází za hranicí své životnosti a je třeba provést jejich kompletní výměnu. Jedná se o vnitřní splaškovou kanalizaci, rozvody vody, vytápění, vzduchotechniku, elektroinstalace, rozvody technických a medicinálních plynů, sdělovací a slaboproudé rozvody. Objekt nemá žádnou vzduchotechniku ani klimatizaci. Rovněž morální zastarání vnitřních prostor a požitých materiálů v budově je značné.
Budova nevyhovuje vyhlášce č.398/2009 sb. o obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání staveb. Na budově nebyl řešen vnější plášť (zateplení, okna) ani rekonstruován výtah.
Pavilon 13 je v provozu od 40. let minulého století. V 70. letech minulého století zde byla provedena částečná stavební úprava ve 3. NP a v roce 1993 byla provedena stavební úprava ve 2. NP za účelem zřízení jednotky intenzivní péče s kapacitou 8 lůžek včetně příslušenství. Jinak byl pavilon číslo 13 provozován bez větších oprav do roku 2012. 
Technický stav:

· Rozvody elektroinstalace jsou vzhledem ke svému stáří v nevyhovujícím stavu, neodpovídají normám pro zdravotnické účely a požadavkům provozu.
· Rozvody kanalizace provedené v litině jsou dlouhodobým používáním dezinfekcí zkorodovány.
· Rozvody vody (TUV) jsou zde částečně provedené z olověných trubek a částečně jsou  ocelové – obojí provedení je za hranicí své životnosti.

· Nejsou zde hygienické buňky pro pacienty u pokojů, jsou zde pouze společné sociální zařízení vždy dvě pro celé podlaží. 
· Povlakové krytiny jsou vlivem stáří a dezinfekce nevyhovující.
· V budově není funkční vzduchotechnika.
· Dorozumívací systém sestra pacient není v provozuschopném stavu.
· Rozvody technických a medicinálních plynů nevyhovují platným předpisům pro tuto oblast. 
Potřebnost rekonstrukce pavilonu 13 vychází z kapacity lůžkového fondu Nemocnice Havlíčkův Brod. V pavilonu 10 se z prostorových a hygienických důvodů nedá realizovat potřebný počet lůžek v souladu s platnou legislativou a současnými standardy zdravotnické péče.
Lůžková kapacita po odděleních

	Podlaží
	STANICE ODD.
	Celkem lůžek

	1. PP
	Sklady, šatny a ostatní zázemí pro celý pavilon
	

	1. NP
	Ambulantní a lůžková část plicního oddělení
	25

	2. NP
	Stanice A - Oddělení dlouhodobě nemocných
	30

	Celkem                                                                                                          55                               


CíL STAVEBNÍHO ZÁMĚRU:
Specifický cíl:  Zvýšení kvality prostředí pro poskytování lůžkové a ambulantní zdravotní péče plicního oddělení a oddělení dlouhodobě nemocných. S vazbou na realizaci rekonstrukce všech inženýrských sítí a stavebně technických konstrukcí pro sladění s platnými normami pro zdravotnické provozy. Zvýšení hygienické úrovně, bezpečnosti práce a požární ochrany pro pacienty a zaměstnance nemocnice.

Odůvodnění rekonstrukce pro střednědobý výhled fungování nemocnice:

Zvyšující se úroveň poskytování zdravotní péče a zavádění nových šetrnějších metod v chirurgických oborech vede ke snižování ošetřovací doby na akutních zdravotnických odděleních. Tento trend přináší potřebu přemístění pacientů, kteří již nepotřebují nákladnou péči na akutních odděleních na oddělení následné dlouhodobé péče. Tím stoupá potřeba následných lůžek a lůžek konzervativních oborů. Dalším faktorem, který přináší zvýšenou potřebu následných lůžek je stoupající věk obyvatel. Všechny studie z této oblasti potvrzují stoupající potřebu odpovídajících následných lůžek a to tento záměr řeší. Současně se tak dřívějším přesunem pacientů z akutních lůžek na následná lůžka dosáhne významné finanční úspory. 
Architektonicko-stavební řešení:

Navržené architektonicko-stavební řešení zachovává ráz stávajícího objektu, dodatečné stavební úpravy objektu potlačuje a vrací v maximální možné míře budově její původní vzhled (odstranění dodatečných nevhodných přístavků, částečné otevření původních teras, atd). Zachována zůstane stávající hmota budovy, rozměry a členění oken. Pouze stávající nevyhovující prvky a konstrukce budou nahrazeny novými, splňujícími svými vlastnostmi požadované parametry.

Popis navrhovaných stavebních úprav:

Stavební úpravy jsou navrženy s ohledem na minimální zásahy do nosných i nenosných konstrukcí. V dalším stupni projektové dokumentace ovšem doporučujeme jejich posouzení z hlediska statického, tepelně technického apod. Zachovány budou svislé i vodorovné nosné konstrukce, do nich budou pouze provedeny nové otvory v závislosti na dispozičním řešení a prostupech inženýrských sítí. Z hlediska požárně bezpečnostního řešení objektu musí být rozšířen stávající lůžkový výtah, tak aby splňoval parametry výtahu evakuačního. Nosné stěny výtahové šachty budou vyzděny z cihel plných či betonových dílců ztraceného bednění. Doplněny budou nové příčky v závislosti na novém dispozičním řešení, provedeny budou zděné z příčkovek splňujících svými parametry zejména požadavky z hlediska akustiky. 
Kompletně budou vyměněny výplně otvorů v obvodových stěnách s parametry splňujícími tepelně technické a akustické požadavky. Nová okna a vnější dveře budou členěna dle oken stávajících. Vnitřní výplně otvorů budou po jejich posouzení případně zachovány a doplněny novými dle nového dispozičního řešení. Kompletně budou provedeny nové instalace a rozvody všech inženýrských sítí a požadovaných médií, osazeny nové zařizovací předměty a doplněna vzduchotechnika v požadovaných prostorech. 
Nové budou také všechny úpravy povrchů – nové nášlapné vrstvy podlah, obklady stěn, nátěry včetně omyvatelných. Omítky budou na stávajících stěnách dle rozsahu poškození vyspraveny či provedeny nové jako na stěnách doplňovaných, kompletně bude provedeno jejich přeštukování. V určených místnostech budou dle požadavku doplněny podhledy – kazetové minerální či sádrokartonové.
Budova bude opatřena kontaktním zateplovacím omítkovým systémem, vyměněna bude střešní krytina, klempířské prvky. Řešena bude také zemní vlhkost obnažením obvodového zdiva pod úrovní terénu a s doplněním hydroizolace. U objektu budou řešeny zpevněné plochy, příjezdové a přístupové komunikace včetně bezbariérové rampy, parkovací stání, část oplocení budovy atd.
Vzhledem k tomu, že stavební práce budou prováděny za provozu okolních budov a oddělení, jsou navrženy stavební úpravy a technologie v minimální míře zatěžující negativně okolí hlukem, prachem apod.

Na základě jednání provozně-technického vedení nemocnice s primáři zdravotnických oddělení byly projektantovi zadány ke zpracování dispoziční změny jednotlivých podlaží. Navržené provozně-dispoziční řešení pavilonu 13 není konečné a může být během zpracovávání dokumentace upravováno.

Dispoziční řešení:
Nově navržené dispoziční řešení v maximální možné míře respektuje stávající dispoziční uspořádání, doplněné o nezbytné úpravy vyplývající z nové náplně objektu. Do stávajícího objektu je umístěna ambulantní části včetně lůžkové části plicního oddělení a jedna lůžková stanice oddělení dlouhodobě nemocných, zázemí oddělní a jeho vedení.
Do 1. podzemního podlaží jsou umístěny šatny pro zaměstnance obou oddělení, sklady a archivy, do JZ části tohoto podlaží je situováno vedení plicního oddělení a zákrokový bronchoskopický sál.
Plicní oddělení je situováno na úroveň 1. nadzemního podlaží, do jižního křídla lůžková část, do kolmo navazujícího severního křídla ambulantní část. 
Do 2. nadzemního podlaží je umístěna lůžková část stanice oddělení pro dlouhodobě nemocné.

Do 3. nadzemního podlaží je umístěno vedení oddělení dlouhodobě nemocných, archivy, prostory pro rehabilitaci a ergoterapii.
Lůžková část plicního oddělení v 1.n.p. bude obsahovat 25 lůžek v jedno až třílůžkových pokojích s vlastním sociálním zařízením. Lůžková část oddělení dlouhodobě nemocných ve 2. n.p. bude obsahovat 26 lůžek v jedno až třílůžkových pokojích s vlastním sociálním zařízením plus další 4 lůžka vedená jako sociální. Uprostřed každé stanice mezi pacientskými pokoji lůžkových oddělení je umístěn inspekční pokoj sester a vyšetřovna. Vedle výtahu bude na podlažích lůžkových oddělení umístěna kuchyňka pro rozdělování a přípravu stravy s navazující jídelnou zároveň využívanou pro návštěvy. Dispozice těchto podlaží budou doplněny o koupelny pro imobilní pacienty, imobilní WC, čistící a úklidové místnosti, WC pro personál, sklady zdravotnického materiálu a čistého prádla. Ve všech nadzemních podlažích budou obnoveny terasy, jež mohou být využívány pro odpočinek pacientů obou oddělení. V 1.podzemním podlaží budou při vstupu soustředěny místnosti skladů odpadků, špinavého prádla, místnost pro zemřelé včetně chladícího boxu.
Stávající vstupy do budovy zůstanou zachovány – vchod na mezipodestu stávajícího schodiště mezi 1.n.p. a 1.p.p. z východní strany severního křídla bude využíván pacienty i personálem, vchod z východní strany jižního křídla na úrovni 1.p.p. bude používán pro přístup zaměstnanců, pro zásobování, odvoz odpadů a špinavého prádla. V případě potřeby může být využit i jako bezbariérový přístup pacientů navazující na evakuační výtah umístěný uprostřed dispozice objektu. Bezbariérové zpřístupnění budovy bude zajištěno na úrovni 1. nadzemního podlaží nově vybudovanou rampou navazující na čekárnu u ambulantní části plicního oddělení a přes chodbu na evakuační výtah. 
Na západní straně jsou z úrovně 1. podzemního a 1. nadzemního podlaží zachovány únikové východy. Objekt je vertikálně propojen stávajícím dvouramenným schodištěm umístěným uprostřed dispozice a evakuačním lůžkovým výtahem přestavěným v místě stávajícího výtahu. Prostory bezprostředně související se schodištěm a evakuačním výtahem budou tvořit chráněnou únikovou cestu, od sousedních místností tudíž musí být odděleny požárně odolnými konstrukcemi.

Předpokládané investiční náklady: 
	Různé kompletní konstrukce - stavební práce
	29 901 189 

	Zdravotně-technické instalace budov
	5 576 440 

	Ústřední vytápění
	4 381 906  

	Vzduchotechnika
	3 232 558  

	Slaboproud
	 3 238 486 

	Silnoproud
	5 465 544  

	Medicinální plyny
	3 680 521  

	Vybavení
	4 720 450

	PROJEKT
	880 000  

	Vedlejší rozpočtové náklady 
	  500 000 

	Ostatní náklady
	  400 000 

	Celkem
	61 977 094 

	DPH21%
	13 015 189

	 
	

	Celkem (včetně DPH)
	74 992 283


Provozní náklady: 
Jedná se o rekonstrukci již stávajícího objektu. U personálních nákladů nedojde k navýšení – v budově nebudou zaváděny nové činnosti. 

Objekt bude generovat pouze náklady na energie (vytápění, el. energie a větrání) a běžnou údržbu odpovídající velikosti objektu. Lze předpokládat určité zvýšení nákladů na provoz vzduchotechniky (energie), provoz moderních komunikačních a zabezpečovacích systémů, na druhé straně je však reálné snížení nákladů na odstraňování poruch a havárií stávajících vnitřních systémů rozvodů technického zařízení budovy.
Časový plán:
veřejná zakázka na výběr projektanta akce


srpen 

2014
projektová dokumentace:




leden 

2015
veřejná zakázka na výběr zhotovitele stavby:

březen 
2015
možné zahájení stavby:




duben 

2015
dokončení stavby:





červen 
2016
Realizace tohoto stavebního záměru vytváří odpovídající prostorové a hygienické podmínky pro oddělení dlouhodobé péče v NHB, ambulantní a lůžkovou část plicního oddělení a současně přináší možnost pro uvolnění pavilonu 10 pro sociální účely. Uvolnění pavilonu 10 umožňuje rozšíření poskytování sociální péče ze sousedního stavebně propojeného objektu také do pavilonu 10.
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