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STAVEBNÍ  ZÁMĚR

Název stavby:
Nemocnice Nové Město na Moravě – Rekonstrukce pavilonu dětského oddělení
Místo stavby:
Katastrální území Nové město na Moravě, areál Nemocnice Nové Město na Moravě
Charakter stavby:

Rekonstrukce pavilonu č. 5 + přístavba lůžkové části
Investor:


Kraj Vysočina, Žižkova 57, 587 33 Jihlava

Uživatel:
Nemocnice Nové Město na Moravě, příspěvková organizace, Žďárská 610, 59231 Nové Město na Moravě
Předpokládané náklady:
48,5 mil Kč (obsahuje projekční a inženýrskou přípravu, stavební práce, technologie a připojení sítí) Podstatnou část investičních výdajů stavební části bude možné realizovat v režimu odpočtu DPH za předpokladu zdanitelného pronájmu uzavřeného mezi Krajem Vysočina a Nemocnicí Nové Město na Moravě
2,5 mil. Kč včetně DPH – obnova inventáře staršího 10-ti let v průběhu 3 let z vlastních zdrojů nemocnice
Zdroj financování:
Rozpočet Kraje Vysočina stavba (bude prověřována možnost využití vnějších zdrojů – úspory energií), rozpočet Nemocnice Nové Město na Moravě inventář
Majetkoprávní podmínky:
Objekt i dotčené pozemky jsou ve vlastnictví Kraje Vysočina
Zdůvodnění akce:
Poskytování kvalitní zdravotní péče pro dětské pacienty v Nemocnici Nové město na Moravě, příspěvkové organizaci, (dále jen „Nemocnice“) ve stávajících prostorách pavilonu č. 5 není možné do budoucna zajistit bez rekonstrukce a přístavby. Stávající stavebně technický stav budovy je velmi špatný, budova vykazuje závažné nedostatky (netěsnící okna, velmi špatný stav střešního pláště s poruchami těsnosti, nevyhovující tepelně izolační vlastnosti obvodového pláště, zastaralé vnitřní technické rozvody a sítě, morálně zastaralé vybavení). Nejsou splňovány požadavky legislativy (vyhláška č. 92/2012 Sb. o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení) pro zachování stávající kapacity/počtu lůžek) ve stávajících prostorách pavilonu. Proto je nezbytná přístavba, ve které je navrhováno umístit část lůžkového fondu.
Současný stav budovy komplikuje poskytování základní zdravotní péče. Nelze ani zdaleka hovořit o vhodném vybavení pro pobyt dětí a jejich rodičů. Pokoje neodpovídají požadovaným standardům prostorovým ani hygienickým, s absencí základního sociálního zázemí, a to i v podmínkách infekčních pokojů. Prostředí pokojů intenzivní péče je zcela nevyhovující pro jejich provoz. Se zvyšujícím se počtem chirurgicky nemocných dětí narůstá nejen celkový počet hospitalizovaných pacientů, ale i problematický transport na operační sály v důsledku minimálního prostoru pro lůžka na pokojích a při průjezdech stavebními otvory. 
V současné době má Nemocnice se zdravotní pojišťovnou, po požadovaném snížení od roku 2013, nasmlouváno 28 dětských lůžek (25 akutních lůžek a 3 lůžka intenzivní péče). Nicméně počet hospitalizovaných dětských pacientů má každý rok vzrůstající tendenci, což je způsobené zejména převedením „chirurgických dětských pacientů“ (Charta práv hospitalizovaných dětí a požadavek zákona o zdravotních službách) a dětských pacientů hospitalizovaných dříve na zrušených odděleních ORL a infekčním, a dále hospitalizací dětí s trvalým bydlištěm mimo okres Žďár nad Sázavou v důsledku zvyšující se turistické atraktivity Novoměstska v letních i zimních měsících. Veškerá péče u dětí mimo vlastních operačních výkonů je zajištěna v prostorách dětského oddělení a výhradně personálem pediatrie. 

Vzhledem k charakteru pacientů, pohlaví, věkovému rozložení od 0-19 let, rozmanitosti diagnóz (od chirurgických, ORL, přes interní, neurologická až po infekční onemocnění) a přítomnosti doprovodů Nemocnice fakticky v současné době využívá 50 lůžek určených pro novorozence, kojence, batolata, předškolní, školní děti, adolescenty a dospělý doprovod. Je zřejmé, že lůžka ani prostory pokojů nemohou být univerzální a vyžadují jiná specifika pro děti do 3 let než pro starší děti, stejně tak lůžka pro intenzivní péči i infekční pacienty.

Dětská oddělení všeobecného zaměření se potýkají se zcela specifickými problémy, která oddělení s dospělými pacienty prakticky nemají. Nemocnice hospitalizuje ročně cca 3 000 pacientů, s průměrnou ošetřovací dobou 2,7 dne, ambulancemi pak projde cca 11 000 pacientů ročně. 

Technické řešení:
Členění objektů
Stavební a inženýrské objekty:

Rekonstrukce a přístavba pavilonu dětského oddělení
Příprava území
Opěrná zeď
Zpevněná plocha

Kanalizace

Přeložka vodovodu
Technologické soubory:

Medicinální plyny

Vzduchotechnika a chlazení

Měření a regulace

Kapacity
1.PP

Zde se nachází dětská neurologie, ambulance a prostory pro cvičení

1.NP:

Zde se nachází 5 ambulancí včetně oddělené ambulance ORL, čekárny, pracoviště a zázemí lékařů a personálu, sklady, technické místnosti a šatny.
2.NP:

Zde se nachází celé lůžkové oddělení o kapacitě 28 lůžek pro dětské pacienty (9 lůžek kojenci, 16 lůžek větší děti, 3 lůžka intenzivní péče). V pokojích bude dále možné až 15 lůžek pro doprovod dětských pacientů. Všechny pokoje mají samostatné sociální zařízení. Na podlaží je centrální hala a samostatná herna, sesterny, vyšetřovna a sklady.
Konstrukční a stavební řešení:
Jedná se o rekonstrukci stávající budovy včetně obvodového pláště a výplní otvorů. Ve druhém nadzemním podlaží je navržena přístavba na nosných sloupech navazující na svažitý terén s možností výstupu do parku. V přístavbě je umístěno 10 jednolůžkových pokojů s lůžky pro doprovod a část haly oddělení.

Objekt bude napojen na silnoproud stávající přípojkou NN, novými přípojkami slaboproudými (telefon, nemocniční informační systém, společnou televizní anténu), novou přípojkou kanalizace, stávající přípojkou vody, stávající přípojkou topných rozvodů. Bude provedena přeložka areálového vodovodu. Pro osazení přístavby budou provedeny terénní úpravy včetně zrušení části stávající opěrné zdi a postavení nové.
Odhad energetické náročnosti stavby
Roční spotřeba elektrické energie 100 MWh
Roční spotřeba tepla 297 MWh (z toho 161 MWh vytápění, 65 MWh VZD, 71 MWh TUV).

Provozní výdaje:
Nepředpokládá se významné zvýšení provozních výdajů. Kapacita oddělení zůstává stejná, náklady na provoz přístavby (zejména vytápění) by měly být v podstatě eliminovány sníženou energetickou náročností stávající budovy v důsledku zateplení obvodového pláště. Zvýší se náklady na běžný provoz (úklid, el. energie, budoucí údržba), provoz moderní vzduchotechniky a zebezpečovacích zařízení. Naopak se předpokládá drobné zvýšení výnosů z úhrad za doprovod pacientů.

Časový plán výstavby:
schválení stavebního záměru
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zahájení projektové přípravy
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zpracování projektové dokumentace
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stavební řízení
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výběrové řízení
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zahájení stavby
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dokončení stavby
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