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STAVEBNÍ ZÁMĚR

Název stavby:
Nemocnice Třebíč – pavilon chirurgických oborů (dále jen „PCHO“)
Místo stavby:
Areál Nemocnice Třebíč, Purkyňovo náměstí 133/2, Třebíč
Charakter stavby:
Novostavba přiléhající k pavilonu O a G, rekonstrukce pavilonu G, nové využití části pavilonu T, demolice několika objektů, komunikace v části areálu
Investor:

Kraj Vysočina, Žižkova 57, 587 33 Jihlava

Uživatel:
Nemocnice Třebíč, příspěvková organizace, Purkyňovo náměstí 133/2, 674 01 Třebíč
Předpokládané náklady:
Projektová příprava, inženýrská činnost cca 8 mil. Kč

Investiční stavební část cca 363 mil. Kč bez DPH
Podstatnou část investičních výdajů stavební části bude možné realizovat v režimu odpočtu DPH za předpokladu zdanitelného pronájmu uzavřeného mezi Krajem Vysočina a Nemocnicí Třebíč na pavilony G a O a budoucí PCHO.

vybavení, lékařská technologie: cca 70 mil. Kč bez DPH, 85 mil. Kč včetně DPH
Zdroj financování:

rozpočet kraje, cizí zdroje
Majetkoprávní podmínky:
objekty i dotčené pozemky jsou ve vlastnictví Kraje Vysočina
Zdůvodnění akce:
Jedná se o záměr provést stavbu nové budovy chirurgického pavilonu obsahující ambulantní část, intenzivní péči a společný lůžkový fond v areálu Nemocnice Třebíč na Purkyňově náměstí. Stávající budovy A a CH určené k demolici jsou v havarijním stavu. Z technického pohledu již žádná ze zmiňovaných budov (rok uvedení do provozu - budova „A“ 1902, budova „CH“ 1985) nevyhovuje současným přísným technickým požadavkům a normám upravujícím zdravotnická zařízení. Budovy nevyhovují jak po stránce energetické náročnosti, tak i po stránce vnitřních instalací  - voda, topení, odpady. Asi za nejproblematičtější však lze označit nevyhovující vnitřní rozvody elektrické energie. Z hlediska splnění legislativy v oblasti požární ochrany je nutné zmínit, že budovy v areálu nemocnice požívají statut tzv. „budov zvláštního významu“, avšak stávající dispozice budov a jejich vybavení (EPS, únikové východy, evakuační výtahy apod.) tomuto vůbec neodpovídají. Obě budovy nevyhovují současným potřebám i po stránce absence vzduchotechniky s klimatizací, která je pro zajištění některých zdravotnických činností (ARO,  JIP apod.) z hlediska hygienických požadavků nezbytná. Kromě nevyhovujícího technického stavu nesplňují budovy požadavky na užívání staveb ve zdravotnictví ani vyhlášky č. 398/2009 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečujících bezbariérové užívání staveb.  Celkově lze tedy konstatovat, že pro splnění výše uváděných technických nedostatků by byla nutná komplexní rekonstrukce obou budov s tím, že odstranění některých z uváděných nedostatků by nebylo možné realizovat z důvodů nevhodných dispozičních řešení budov, nebo by bylo tak finančně nákladné, že je více než neekonomické do takové rekonstrukce a oprav investovat. Avšak zajištění provozu zdravotnických oborů ve stávajících budovách je dlouhodobě neudržitelné a bez vybudování nových moderních prostor není možné udržet chod nemocnice na požadované úrovni a v požadované kvalitě poskytované péče.
S výše uvedeným souvisí i zdravotnický pohled na danou problematiku. Invazivní obory je nutné považovat pro nemocnici za stěžejní a s nimi rovněž i přímo související diagnostickou péči, tedy CT, ultrazvuk a centrální rentgen.  Tyto sice stávající komplex budov obsahuje, avšak morálně zastaralé a nevhodně dispozičně uspořádané tak, že prakticky v tomto znemožňují dobudování potřebného centralizovaného příjmu. Dispoziční uspořádání je problematické však i pro akutně příchozího ambulantního pacienta, jelikož stávající ambulance vč. zákrokových sálů neposkytují pacientovi dostatečný komfort, zázemí ani intimitu. Některé procesy se tak často odehrávají na chodbě, která není dostatečně zabezpečená, dochází ke křížení „čistých“ a „nečistých“ procesů, a vlastní zázemí, kde se tyto procesy odehrávají je z  dnešního pohledu silně poddimenzované. Samotný komplex lůžkového zařízení v obou budovách je z dnešního pohledu značně nevyhovující. Pomineme-li chlad od oken v havarijním stavu, nefunkční žaluzie, postele v nevyhovujícím technickém stavu apod., chybí pacientovi na pokojích např. dnes již běžné sociální zařízení a podobný „komfort“ zlepšující pacientův psychický stav a tedy i léčbu. K výše uvedenému by bylo také možné zmínit i vlastní nevyhovující vnitřní dispoziční uspořádání a s ním související vnitřní klima budov, jež má pozitivní vliv na snadné šíření nozokomiálních nákaz, zatěžuje i ohrožuje pacienta a v konečném důsledku zdražuje léčebný proces.

Stručný popis stavby:
Jedná se o komplex několika stavebních objektů a inženýrských sítí včetně nového dopravního napojení areálu a řešení dopravy v jeho části.

Hlavní stavební objekt SO 01 pavilon chirurgických oborů.

Jedná se o novostavbu přiléhající ke stávajícímu pavilonu O – operační sály. Budova bude mít 6 podlaží:

1. PP – Pouze na malé části půdorysu – strojovny.

1. NP – Urgentní příjem, ambulance 14 x, RTG centrum, haly urgentního a ambulantního příjmu, informace, expektace. Podlaží přímo navazuje na pavilon operačních sálů, se kterým je propojeno.
2. NP – Intenzivní péče, zázemí, vzduchotechnické strojovny, podlaží napojeno chodbami na pavilon operačních sálů.
3. NP – Lůžkový fond cca 58 lůžek.

4. NP – Lůžkový fond cca 58 lůžek.

5. NP – Pouze strojovny výtahů.
Stavební objekt SO 02 adaptace gynekologicko-porodnického pavilonu

Jedná se o stávající budovu o pěti podlažích. Budova má již zateplen vnější obvodový plášť včetně nových oken a střechy. 

1. NP – Hemodialyzační oddělení

2. – 5. NP – denní stacionář, LDN, centrální šatny, pracovny lékařů, zasedací místnost. Využití jednotlivých podlaží je alternativní a konkrétní rozmístění pracovišť a místností bude řešeno v rámci projektové přípravy. Součástí bude úprava spojovacího krčku mezi pavilony G a K (kuchyňský a stravovací blok).

Stavební objekt SO 05 rekonstrukce operačních sálů

Jedná se o stávající budovu. Rekonstrukce se týká části 1. NP, kde bude využit jeden sál, umístěn crash room a zázemí. Revidována bude rovněž vzduchotechnika celého pavilonu.
Mimo tyto 3 stavební objekty řešící vlastní prostory pro péči o pacienty a pracoviště personálu záměr řeší celou řadu souvisejících objektů:

SO 03 – energocentrum pro celý areál nemocnice
SO 04 – sklady a strojovna medicinálních plynů

Stavební objekty SO 101 – 112 – inženýrské sítě včetně nových tras pozemních areálových komunikací a přístupu do areálu.
SO 113 – demolice pavilonů A a A1 (stará chirurgie), CH (lůžková část chirurgie), pavilonu bývalé transfúzní stanice, budovy R (vrátnice, ředitelství) a skladu medicinálních plynů.

Na základě projednání aktualizované studie bylo k navrhovanému řešení vzneseno několik připomínek a návrhů na odlišné řešení či úpravu některých uzlů a provozů, které budou řešeny v rámci projektové přípravy a budou zpřesňovány ve výrobních výborech. Jedná se zejména o:
Provedení úpravy spojovacího krčku pavilonů G a K;
Prověření umístění zasedací místnosti pro cca 60 osob;
Umístění centrálního pracoviště RTG v místě původního umístění magnetické rezonance, která nebude realizována;
Přemístění telefonní ústředny;
Řešení dopravního napojení areálu nemocnice na projekt města Třebíč „Terminál hromadné dopravy“ v místě křižovatky na Purkyňově náměstí;
Upřesnění počtu lůžek stanice LDN v pavilonu G;
Upřesnění počtu inspekčních pokojů;
Upřesnění rozsahu centrálních šaten;
Umístění úpravny vody a nefrologické ambulance;
Upřesnění počtu lůžek JIP a ARO;
Prověření způsobu zajištění kyslíku – vlastní výroba versus nákup.
Etapizace výstavby:

Předpokladem pro výstavbu je vyklizení prostoru staveniště, ve kterém se v současné době nachází:
Starý objekt chirurgie, kde je umístěno ARO, CT – musí být přemístěno, v místě staveniště se nacházejí rozvody ÚT, které bude třeba přeložit a po dobu stavby zajistit trvalé zásobování teplem pro stávající chirurgii, dialýzu a operační sály. V místě staveniště se nacházejí další rozvody elektro, VO.

Vlastní stavbu je nutno realizovat  ve 3 etapách, aby do provozu přešla minimálně 
1 lůžková jednotka s kompletním zázemím.
Samostatnou etapu představuje rekonstrukce objektu G včetně úpravy spojovacího krčku s pavilonem K.
Podmínkou provozování nového PCHO je vybudování a přebudování energocentra nemocnice.

Etapizace bude řešena v rámci zpracování projektové dokumentace v úzké součinnosti s Nemocnicí Třebíč.

Vazby na okolí

Po odbourání objektu dnešní chirurgie bude možno zřídit urgentní vjezd do nemocnice do prostoru operačních sálů a nové přístavby.

Nová výstavba umožní změnu dopravního řešení areálu, zbourání vstupního objektu, úpravu 

křižovatky před vjezdem do areálu nemocnice v návaznosti na dopravní změny dopravy Purkyňova náměstí.

Součástí řešení bude i výstavba nového energocentra pro celý areál nemocnice, které bude umístěno v prostoru bývalých dílen a stávajícího energocentra a nevyužívaných násypek kotelny, součástí bude trafostanice, rozvodny VN, NN, náhradní zdroj.
Předpokládané investiční náklady stavební části v Kč bez DPH: 
	SO 01 Pavilon chirurgických oborů
	240 820 000

	SO 02 Adaptace gyn.-por. pavilonu na zázemí, administrativu, hemodialýzu
	42 507 500

	SO 03 Energocentrum
	25 263 000

	SO 04 Sklady medicinálních plynů
	7 397 500

	SO 05 Rekonstrukce operačních sálů
	5 650 000

	SO 101 Komunikace
	7 480 000

	SO 102 Chodníky
	1 950 000

	SO 103 Kanalizace
	1 050 000

	SO 104 Vodovod
	312 500

	SO 105 Teplovod
	3 950 000

	SO 106 Rozvod medicinálních plynů
	300 000

	SO 107 Přípojka VN
	830 000

	SO 108 Areálové rozvody NN
	1 185 000

	SO 109 Areálové rozvody VO
	1 200 000

	SO110 Areálové rozvody slaboproudu
	1 135 000

	SO 111 Sadové úpravy
	900 000

	SO 112 Topný kanál                                                           
	1 560 000

	CELKEM
	343 490 500

	Demolice objektů
	19 167 000

	
	
	
	

	CELKOVÁ PŘEDPOKLÁDANÁ INVESTICE – STAVEBNÍ ČÁST
	362 657 500


Předpokládané provozní náklady:
Provozní náklady není možné v této fázi přípravy vyčíslit. S ohledem na demolici stávajících, energeticky naprosto nevyhovujících budov a maximálně úsporný návrh nového objektu splňujícího požadavky současné legislativy na úspory energií výrazně klesnou náklady na vytápění. Zvýšené energetické náklady mohou vzniknout v důsledku provozu nezbytné vzduchotechnicky, která však bude navržena jako maximálně úsporná. Rovněž v důsledku snížení podlahové plochy využívaných budov oproti stávajícím provozovaným budovám dojde k provozním úsporám. Snižuje se i počet akutních lůžek o cca 57.
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