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ABSTRAKT:

Tato bakalafska prace se zabyva pfiklady, popisem a srovnanim objektd
zdravotnickych zafizeni. Re$i jejich problematiku, technické poZadavky pro jejich
chod a jednotlivé zakony a vyhlasky, kterymi musi splfiovat. Také se zabyva
rekonstrukci vybraného zdravotnického =zafizeni a dulezitymi legislativnimi
pozadavky pro rekonstrukce pozemnich objektd. Dale jsou zde zminény moznosti

financovani objekt( zdravotnickych zafizeni v CR.

KliGova slova: zdravotnicka zafizeni, nemocnice, rekonstrukce, ekonomika

ABSTRACT:

This thesis deals with examples, describe and comparison of objects of
health care facilities. It solves their issues, technical requirements for their operation
and individual laws and notices, which they have to follow. It also deals with
reconstruction of chosen health care facility and important legislative requirements
for reconstruction of ground objects. Next there are mentioned possibilities of

funging health care facilities in Czech republic.
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1 UVOD

Zdravotnictvi patfi mezi nejsledovanéjSi oblasti lidské ¢innosti. Svou
pusobnosti zasahuje do Zivota vSech lidi, bez ohledu na jejich politickou pFislu$nost,
etnickou a spolecenskou pfislusnost, anebo pohlavi. Védecko technologicky rozvoj
pfinasi s sebou zasadni rozpor mezi zivotnosti stavby, ktera je v desitkach let a
pfedevsim moralnim starnutim technologického vybaveni, které se z nedavnych péti
let zkratilo na dobu 2 - 3 roky. Naroky na technologické vybaveni a nutnost vysoké
odborné kvality specializovanych tymu s sebou nesou samoziejmé i ekonomické
poZadavky.

Cesta demolice a nové vystavby neni zatim v arealech naSich nemocnic s
ohledem na spoleensko-ekonomické poméry ve vétSim méfitku realné mozna. Ve
velkych nemocni¢nich souborech proto probiha prakticky permanentni rekonstrukéni
stavebni Cinnost. Pfi rekonstrukci je samozifejmé vhodnéjSi rekonstruovat ,,mékkée"
¢asti jako jsou luzkové pavilony (jednotky) a ambulance. Pro komplement je tfeba
prosazovat dostavbu nebo novostavbu. V ramci velkych nemocni¢nich areal(l, u
kterych dochazi k trvalé restrukturalizaci, pfichazeji slozité urbanisticko-technické
problémy, postupné rekonstrukce a prestavby, pfipadné demolice a nové vystavby v
ramci daného souboru.

Vzhledem k velice rozsahlému tématu jako jsou objekty zdravotnickych
zafizeni a jejich popis, je ma prace zaméfena hlavné na popis a rekonstrukci
nemocnice, respektive jeji Casti. Dale se zamérfuji na dokumentaci potfebnou k
vykonani rekonstrukce pozemniho objektu a legislativu ovliviiujici objekty

zdravotnickych zafizeni.



2 LITERARNi PREHLED

2.1 ZDRAVOTNICKA ZARIZENI
Zakladni pravni uprava zdravotnickych zafizeni je zakotvena v zakoné
20/1996 Sb., o péci o zdravi lidu. Zakon déli zdravotnicka zafizeni na statni a
nestatni. Statni zdravotnicka zafizeni maiji formu pfispévkovych organizaci podle
zékona 219/2000 Sb., o majetku CR. Zdravotnictvi je soustava odbornych
zdravotnickych instituci a organt (Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojisStovny,
aj.), zahrnuje organizace a spole¢nosti (Ceska lékaiska komora, odborné lékarské
spole¢nosti, atd.), pracovniky ve zdravotnictvi (Iékafe, nelékaiské zdravotnické
pracovniky, atd.), sluzby a Cinnosti (Ié€ebné — preventivni péci, hygienickou sluzbu,
Iékarenskou sluzbu, zachranou sluzbu, vyzkum, vzdélavani, vychovu, atd.).
Zdravotnicka zafizeni z pohledu systému, kterym je vilastni pét typu
odpovédnosti: odborna, eticka, pravni, politicka a finanéni. Zfizovatelem
zdravotnickych zafizeni mohou byt:
« Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
» Kraje v ramci své samostatné plsobnosti
* Obce v ramci své samostatné plsobnosti

* Pravnické a fyzické osoby [14]

2.1.1 AKREDITACE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENi

Zdravotnicka zafizeni potfebuji pro zajisténi své schopnosti poskytovat

kvalitni a bezpe€nou péci:

. komplexni pohled na kvalitu a bezpecnost,

. orientaci na proces,

. konzistentnost celého zdravotnického zafizeni,

. soucinnost mezi zdravotnickymi zafizenimi,

. respektovani prav pacientd,

. ochranu zdravotnickych dat,

. vysoce specializovanou odbornost ve své ¢innosti.

Zakladni mezinarodni akreditaéni principy definované Mezinarodni

spolecnosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua) a WHO, které maji byt rozpracovany
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do akreditacnich standard( jednotlivych zemi, tedy stanovuji pro vSechny typy

zdravotnickych zafizeni plnéni nasledujicich pozadavku:

. zaméreni na klienta, respektovani jeho prav,

. odpovédnost poskytovatele za kvalitu péfe, monitorovani a kontinualni
zlepSovani,

. optimalni vyuzivani zdroju,

. fizeni rizik,

. proces jasneého fizeni v organizaci,

. zahrnuti vSech C€innosti do strategického planovani,

. kontakt s pfimymi poskytovateli pé€e v pfislusném regionu. [18]

2.1.2 PROVOZOVANi ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENi

Termin ,provozovani zdravotnického zafizeni je mozné vymezit v uz§im a
SirSim pojeti. UzSi pojeti zahrnuje vazbu mezi Iékafem a pacientem a s tim
souvisejici otazky jako jsou napfiklad zdravotnickd dokumentace, ochrana
lékaFského tajemstvi, negativni a pozitivni reversy atd. Sir§i hledisko tento termin
spojuje s vnéjSim svétem, resp. udava postaveni zdravotnického zafizeni vU{ci
ostatnim statnim i nestatnim subjektim, jenz zasadnim zpUsobem jeho existenci a
béh ovliviuje. KliCovou ulohu v tomto ohledu zastava stat, jehoz prvorfadym
poslanim by mélo byt vytvofeni odpovidajiciho prostfedi, ve kterém by se &innost
zdravotnickych zafizeni mohla co nejlépe realizovat. Tim je zejména mySleno
poskytnuti takové pravni upravy, prostfednictvim niz by se dana oblast mohla nejen
rozvijet, ale také, prostfednictvim niz by dochazelo k zajisténi samotné &innosti

zdravotnickych zafizeni. [6]

2.1.3 ZDRAVOTNI PECE
Z hlediska poskytovani zdravotni péce rozeznavame péci:
e Primarni — poskytovana ve dvou stupnich
a) prvosledové praktickymi I€kafi pro déti i dospélé,
b) druhym stupném primarni péce je ta, ktera vyzaduje vySetfeni a Ié¢bu odbornym
Iékafem — specialistou podle druhu onemocnéni.
e Sekundarni — je poskytovana na lizkovych oddélenich nemocnic (pfipadné
na jejich ambulantnich pracovistich)

* Terciarni — je poskytovana jako nejvyssi stupen z hlediska specializace a
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kvalifikace na lizkovych oddélenich univerzitnich nemocnic.[1]

Prestoze vétSina obyvatelstva vyuziva zdravotni péci primarniho charakteru
a nejmensi pocet pacientl vyuziva sluzeb terciarni péce, naklady spojené s touto
péci jsou zcela opacné.[8]

Obrazek €.1: VyuZivani zdravotni péce a jeji ndkladovost

terciini nejvEEI
nakladovost
: : sifedni
cekundimi paie
P nakladovost ‘
primami péce NENES]
nakladovost

Zdroj: [12]
2.1.4 ZASADNi PROBLEMY ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENi V CR

Problémy, které lze spatfovat u zdravotnickych zafizeni v CR, jsou Uzce
provazané. Jedna se zejména o kvalitu poskytované péce, uhradové mechanizmy,
fizeni zdravotnickych zafizeni a nastaveni sité primarni péce.

Problém spociva v tom, Ze nejsou stanoveny pfesné parametry pro méfeni a
porovnavani kvality mezi zdravotnickymi zafizenimi. V prvni fadé se musi nastavit
parametry kvality, kam mimo jiné patfi i dostupnost zdravotni péce. V ramci
proplaceni zdravotni péce poté neni zohlednéno, jak kvalitné byla sluzba poskytnuta
a tak jsou znevyhodnovana néktera zdravotnicka zafizeni.

V ramci mezinarodniho srovnani existuje institut, ktery se zabyva
problematikou kvality zdravotni pége, kde by se CR pfi stanoveni parametrti mohla
inspirovat. Jedna se o Health Consumer Powerhouse. Ve svém projektu porovnava
35 zemi ve vice nez 20 rlznych ukazatelich z pohledu spotfebitele. Health
Consumer Index ma stanoven maximalni pocet bod(i 1000 a hodnoti parametry jako
jsou: prava a pfistup pacientl, pocet operaci v rlznych zdravotnickych oblastech,

platby lékai, vefejné stomatology, poCet mamografl apod. [12]
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2.2 DELENi ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Z pohledu zaloZeni zdravotnického zafizeni Ize rozeznavat zdravotnicka
zafizeni statu, obci a zafizeni zfizovana a provozovana soukromymi subjekty, tj.
fyzickymi €i pravnickymi osobami. [14]

Podle vyhlasky €. 242/1991 Sb. se zdravotnicka zafizeni segmentuji na:

. hygienické stanice — jde o zafizeni, ktera provadi nebo navrhuji soubory
zakladnich terénnich vysetfeni a opatfeni a zajiStuji odborné vedeni ostatnich
zdravotnickych zafizeni a jejich pracovnikl na Useku hygieny a boje proti
pfenosnym nemocem.

. zarizeni ambulantni péfe — zahrnujici ordinace praktickych Iékafa pro
dospélé, déti a dorost, Zenskych Iékafl, stomatologl, pfipadné ordinace dalSich
odbornych lékafl, k jejichz navstévé neni tfeba doporuceni. Dale sem patfi
sdruzena ambulantni zafizeni, jimiz jsou léCebna zafizeni, ktera jsou umisténa
mimo Uzemi nemocnic, se kterymi nejsou organizacné ani personalné spojena, a
v jejich ordinacich se poskytuji jednotlivedm nebo skupinam osob zakladni a
specializované zdravotnické sluzby. Soucasti sdruzenych ambulantnich zafizeni
mulze byt Iékarna nebo vydejna Iékd, pokud je s nimi stavebné a organizaéné
spojena.

. nemocnice — zde se poskytuje ambulantni a l0zkova zakladni a
specializovana diagnosticka a léCebna péce, jejiz soucasti jsou i nezbytna
preventivni opatfeni. Jako soucast nemocnice je mozné zfidit Iékarnu nebo
vydejnu léku.

. odborné 1é¢ebné ustavy — plni Ukoly podle svého odborného zaméfeni a
podle koncepci pfislusnych medicinskych obort. Vyhlaska do této kategorie fadi
IéCebny pro dlouhodob& nemocné, IéCebny tuberkulézy a respiraCnich nemoci,
psychiatrické l1éCebny, rehabilitaéni ustavy, lazenské léebny, ozdravovny pro déti
a dospélé a sanatoria.

. zarizeni lIékarenské péce — tato zafizeni slouzi k zajisténi nemocnych Iéky a
zdravotnickymi potfebami. Zabezpeduji pfipravu, vydej, kontrolu a dispenzaci
IéCiv a zdravotnickych potfeb.

. zvlastni détska zafizeni — sestavajici se z kojeneckych ustavl (poskytuji
ustavni a vychovnou péci détem, jejichz vyvoj je ohrozen nevhodnym domacim
prostfedim, a to zpravidla do véku jednoho roku), détskych domovu (poskytuji
ustavni a vychovnou péci détem, o néz nema kdo pecovat nebo jimz nelze ze

socialnich divodl zajistit péci ve vlastni rodiné, popfipadé nahradni rodinnou
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péci, a to ve véku od jednoho do tfi let, pokud ze zdravotnich nebo socialnich
davodld ji neni nutné poskytovat starSim détem), jesli a matefskych Skol

(poskytuiji péci o vSestranny rozvoj déti). [26]

2.2.1 NEMOCNICE

Nemocnice je ustav, ktery poskytuje zdravotnickou preventivni, akutni i
neakutni péci pro urcité spadové uzemi obyvatelstva. Nemocnice muze byt mala,
oblastni, nemocnice poskytujici podminky pro vyuku medikl nebo specializovana.

Mala nemocnice poskytuje sluzby v zakladnich medicinskych oborech —
interna, chirurgie, Zenské a détské. Slouzi pro malou spadovou oblast do 200 000
obyvatel.

Univerzitni nebo fakultni nemocnice poskytuje péci ve vSech medicinskych
oborech véetné oborll vysoce specializovanych a zaroven se podili na vyuce
mediku a stfedniho zdravotnického personalu.

Specializovana nemocnice poskytuje péc¢i zaméfenou na urlity obor —
urazova nemocnice, ortopedie, kosmeticka a rekonstrukéni chirurgie, gerontologie,
psychiatrie apod.

Nemocnice mohou byt statni, vefejné prospé&sné spolecnosti, akciové
spole€nosti, soukromé. Kromé& nemocnic daldimi zdravotnickymi stavbami jsou
lé&ebny dlouhodob& nemocnych, specializované ustavy ( Ustav hematologie a
krevni transfuze, Endokrinologicky ustav, rehabilitace apod.) hospice, hygienické

stanice atd. [11]

2.2.1.1 SYSTEMY VYSTAVBY NEMOCNIC

Na principu pavilonového systému je postavena vétSina nasich nemocnic,
které vznikly od zagatku 20.stol. Do 2.svétove valky. Do této skupiny patfi i pozdé;jsi
fakultni nemocnice jako je Bulovka, Vinohradské nemocnice a nemocnice v Hradci
Kralové, Plzni a Ceskych Budgjovicich. Vzhledem k této skute&nosti jiz vstupujeme
u pavilonového systému do problematiky sou¢asné nemocnice s poliklinikou.

Vyhodou pavilonového systému je jeho volnost a mozZnost postupné
vystavby i pfipadné modernizace. VétSina prostor mlze byt pfirozené osvétlena i
vétrana, pavilony je mozno snaze izolovat. Jejich pomérné nizka podlaznost je
postupné zallenila do vzrostlého parku, coz velmi dobfe pusobi na psychiku
pacientu i personalu.

Jako nevyhody tohoto systému Ize oznaCit slozit&jSi a naronéjsi
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vnitroustavni dopravu, velkou délku inZenyrskych siti a velkou plochu plastd budov
a to jak z hlediska tepelné energetického, tak z hlediska udrzby. Velky je i narok na
plochu pozemku. Zaroven jiz sebou nese pavilonovy systém ve své podstaté urcitou
duplicitu ve vybavenosti zdravotnickou technikou.

Od poloviny 20.stoleti se zalinaji stavét prakticky v celé Evropé& nemocnice
ve formé& vétSich & mensich monoblok(. V Cechach je z této doby kompaktni
monoblok détské nemocnice v Motole a pozdé&jsi dostavba dospélé &asti v jiz
architektonicky jiné monoblokové podobé&. Nevyhodou téchto velkych monoblok
byla dlouha doba vystavby, ktera cCasto presahovala 10 let. Puvodni projekt,
pfedevsSim v &asti komplementu, nedokazal po tuto dobu udrZet krok s rozvojem
mediciny.

Od konce 70tych let minulého stoleti se za¢ina uplatfiovat pfedevsim v USA
a zapadni Evropé hybridni zastavovaci systém tzv. ,multiblok®. Ten slu€uje vyhody

pavilonového a monoblokového systému a ¢astecné eliminuje nevyhody obou.[10]

2.2.1.2 UMISTENi NEMOCNICE
Pozemek pro novou zdravotnickou stavbu je zpravidla uréen Uzemnim
planem. Je volen podle nékolika zakladnich kritérii:
. zpravidla v centru spadové oblasti s dobrou dopravni dostupnosti,
. dostupnost v misté je zajiSténa dobrou siti vefejnych komunikaci a mistni

vefejnou dopravou a plochami pro parkovani,

. pozemek je dostatecné velky ( s ploSnou rezervou pro dalSi vyvoj),

. tvar pozemku umozni ¢lenéni arealu nemocnice na jednotlivé zény,

. doporucuje se pozemek rovinny nebo maximalné mirné svazity, nejlépe mirné
k jihu,

. pozemek nesmi zasahovat do ochrannych pasem,

. nemél by byt ohroZzovan nadmérnym znecisténim ovzdusi a nesmi na ném

dochazet k pfekraCovani pfipustnych koncentraci Skodlivin v ovzdusi,

. nesmi byt ohrozen nadmérnym hlukem z dopravy nebo z jinych zdroja.
Hygienické limity pro lizkovou &ast aredlu jsou 40 dB ve dne a 35 dB v noci
1m od fasady objektu,

. rozloha pozemku véetné parkovist se udava u malé nemocnice 120 az 165m?

na lizko a u velkych nemocnic 120 az 190 m? na ltzko,
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. zastavénost pozemku je doporucena 25%, hrani¢né by neméla prfesahnout

40% vzhledem k tomu, Ze je dobré zajistit plochu zelené. [9]

2.2.1.3 CLENENi AREALU

Aredl nemocnice je zpravidla rozdélen na zénu ambulantni, zénu lGzkovou,
z6nu lécebnych a vysetfovacich slozek a zénu hospodafskou a technickou.
Zachovani tohoto ¢lenéni umozni logickou navaznost jednotlivych provozu. Zény se
vymezuji na zakladé podminek provoznich, dopravnich, topografickych, orientace
ke svétovym stranam, napojeni a provozovani inzenyrskych siti. Rozdélenim do zon
se zaklada struktura nemocnice, ktera zajisti, aby areal se mohl i v budoucnu
rozvijet a kazda zona bude rozSifitelna. Prolinani zén ovliviiuje zvoleny systém
zastavby. Kazda nemocnice by méla mit zpravovany generel stanovujici kromé

uvedenych zén i zakladni komunikaéni osnovu Uzemi.[11]

2.2.1.4 VSTUPY AVJEZDY

Rozdélenim arealu do jednotlivych zon jsou také zpravidla definovany vstupy
a vjezdy do nemocnice. Ty musi navazovat na sit’ mistnich komunikaci tak, aby bylo
mozné veSkerou dopravu v okoli segregovat a regulovat tak, aby omezeni dopravy
pacientl v akutnim stavu bylo co nejmensi.

Nemocnice ma nékolik vstupl. Hlavni vstup pro pacienty, personal a
navstévy, hospodarsky vstup; vhodny je samostatny pfijezd sanitek a vozidel RZS,
oddéleny pfijezd pacientl a personalu k parkovistim nebo parkovacim domm.

Nékteré velké rozsahlé arealy naopak nemaji Zadny hlavni vstup. Zalezi na
velikosti nemocnice, zejména v pocCtu aut a péSich pfichazejicich od hromadné
dopravy. Hlavni vstup je vyhodny (a standardni) z hlediska orientace a uspofadani
provozl, umisténi informaénich bodUd apod.

Provoz nemocnice nesmi zatézovat Zivotni prostredi v okoli.[11]

2.21.5 DOPRAVA

Samostatnym technickym a organizacnim problémem se stava doprava v
arealu nemocnice. Ve velkych ustavech se denné pfepravuji tuny materialu. Je to
pétkrat denné jidlo na I0zkové jednotky, Cisté a Spinavé pradlo, zdravotnicky
material a Iéky a samozifejmé& odpad, a to infekéni a neinfek&ni. Mimo to se
prepravuji jesté odebrané biologické vzorky a spisovy material. V arealu se mimo to

pohybuji pfevazeni pacienti na vySetfeni a zakroky, zdravotnicky a technicky
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personal.

Hospodarské Casti nemocnice obsahuji tzv. dodavkovou ustfednu, ktera fidi
veskery pohyb materialu v ramci ustavu i jeho pfijem a skladovani. Mimo to je v
ramci hospodarské Casti samoziejmé centralni kuchyné, ktera vafi desitky diet.
Podstatnou sloZzkou hospodarské ¢asti je i energetika, zasobovani teplem, pfipadné
spalovna, ktera s ohledem na velké procento plastl z materialu pro jedno pouziti
musi byt vybavena specialnimi hofaky.

Pokud nevyuziva nemocnice sluzeb externi pradelny, patfi sem i ustavni
pradelna, pfed kterou je pfedstaven provoz sterilizace a desinfekce. Souéasti tohoto
useku je i chemicka Cistirna. DalSi slozkou hospodarské ¢asti je autoprovoz.

ZpuUsob interni dopravy Uzce souvisi se zastavovacim systémem. U
pavilonovych nemocnic musi byt tato doprava vétSinou obsluhovana automobily, v
idealnim pfipadé na elektrickoakumulatorovy nebo plynovy pohon. Pro jidlo, pradlo
a dopravu materialu se pouZivaji tzv. tézké systémy, které tento problém feSi
akumulatorovymi tahac¢i s obsluhou a vertikdlné pomoci vytahl pfes rizné
valeCkové a podvésné systémy az po zcela automatizované, pocitaCové fizené
podvozky, které prevazeji unifikované kontejnery az pfimo na misto uréeni. Jejich
nosnost je cca 500 kg. Pro odpad a Spinavé pradlo se pouzivaji podtlakové potrubni
systémy, které dopravi pradlo do pradelny a odpad do spalovny. Pro dopravu vzorku
a spisového materialu se osvédcila dvourychlostni potrubni posta. NizSi rychlost se

pouziva pro dopravu odebranych biologickych vzork( do centralnich laboratofi.[10]

2.2.1.6. TECHNICKA ZARIZENi
Mezi technicka zafizeni nemocnic patfi:

* centralni energetické zafizeni (tepelna technika — kotelna, vyménikova
stanice) - areal nemocnice mize byt vytapén z centralniho energetického
zdroje sidla nebo mlze mit vlastni centralni kotelnu. Soucasti kotelny je také
vyroba sterilni pary pro vihéeni vzduchotechniky a pro technologie kuchyné,
pradelny a sterilizace,

e velin,

e vzduchotechnika a chlazeni — kvality a Cistoty prostfedi vSech prostord v
nemocnici je dosahovano pomoci klimatizace. Rozvody vzduchotechniky
jsou naro¢né na velikost prostoru pro jejich vedeni, kfizeni a jejich koordinaci
s ostatnimi instalacemi. Zdroje chladu a chladici jednotky jsou naro¢né na

hluk a prostor. Chladici kondenzatory jsou Casto na stfechach objektu, jsou
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hluéné a pomérné velké,

e Upravna vody,

» pfiprava stlaeného vzduchu - pro tyto ucely se zfizuje centralni
kompresorova stanice, kterou je nutné dobfe odhluénit,

* zasobovani medicinalnimi plyny (kyslik, vakuum, N.O) — doprava potrubim,

* odpadové hospodarstvi — systém likvidace musi odpovidat zakonu o
odpadech a vyhlaSkam o hodnoceni odpad(l, nakladani s odpady a
skladovani,

» silnoprouda zafizeni — pro zajisténi elektrické energie byva zfizovano
energocentrum, které obsahuje transformatory, rozvodnu a nahradni zdroje.
Hlavni patefni rozvody jsou ukonceny v patrovych rozvadécich,

» slaboprouda zafizeni — pocitacova sit, telefon, komunikaéni zafizeni apod.,

» likvidace odpadnich vod,

* spalovna. [9]

2.2.2 LEKARNY

V Ceské republice jsou léky prodavany v Iékarnach. Ty jsou zpravidla
rozdéleny na dvé &asti, z nichZ jedna nabizi pacientim volné prodejné Iéky (bez
IékaFského predpisu) a druha vydava Iéky na predpis Iékare.

Volné prodejné Iéky jsou plné hrazeny pacienty, lékarnik pfedevsim upravuje
davkovani nebo upozorfiuje na nepfiznivé ucinky. Léky na pfedpis mohou byt bud
zcela hrazeny pacientem, spoluhrazeny pacientem nebo hrazeny zdravotni
pojistovnou. O tom, do jaké skupiny bude konkrétni 1€k patfit, rozhoduje komise

Ministerstva zdravotnictvi CR. [11]

2.3 POZADAVKY NA PROVOZ ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENi

2.3.1 TECHNICKE A VECNE VYBAVENI
1. Zdravotnické zafizeni musi z hlediska stavebné technickych pozadavku na
prostory a jejich funkéni a dispozi¢ni uspofadani umoziiovat funkéni a bezpecny
provoz.
2. Zdravotnické zafizeni dale musi

a) tvofit provozné uzavieny a funk&né provazany celek,

b) byt umisténo v nebytovych prostorech splfiujicich obecné pozadavky na
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vystavbu,

c) mit zajisténu dodavku pitné vody a dodavku teplé vody, pokud neni zajistén
jeji ohfev na mistg,

d) mit zajistén odvod odpadnich vod, [33]

e) byt vybaveno systémem pfirozeného nebo nuceného vétrani a systémem
vytapéni,

f) mit zajisténo pfipojeni na vefejny rozvod elektrické energie,

g) byt vybaveno pfipojenim k vefejné telefonni siti, a to pevné nebo mobilni,
pokud neni dale uvedeno jinak,

h) byt vybaveno pocitatem s pfipojenim k internetu

3. Prostory uréené pro

a) manipulaci s biologickym materialem,

b) provadéni operacnich vykon(, nebo

c) provadéni endoskopickych vykonu s porusenim integrity t€lesného povrchu

nebo se zvySenym rizikem infekce,

musi mit omyvatelny povrch stén minimalné do vysky 180 cm a povrch nabytku a
podlahy snadno Cistitelné, omyvatelné a dezinfikovatelné, pokud neni dale uvedeno
jinak.[24]

2.3.2 TECHNICKE A VECNE VYBAVENI PRACOVIST LEKARU

2.3.2.1 SPOLECNE POZADAVKY
VétSina ambulantnich jednotek mlze byt feSena jako spole¢na pro vice
odbornosti. Ve vétSich nemocnicich s vét§im poctem odbornych lékafl na

danou odbornost, vyuziva dana odborné oddéleni své vlastni jednotky.

Standardni ordinaéni jednotka se sklada z:
- ordinace/pracovny ambulantniho Iékafre;
- vySetfovny ( jedna velka nebo dvé malé vySetfovny) s Satnou;
- pfipravny/pracovisté sestry(registrace) + archiv

- Cekarny (s toaletou pro 3-4 jednotky a véSaky) pro 6 az 8 osob.
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Tabulka ¢.1: Zakladni ¢lenéni uzitkové plochy Standardni ordinaéni jednotky

mistnost uzitkova plocha [m?]
ordinace/ pracowna lékare 14
wsetfowna, Wetné Satny 20
pfipravna/ pracovis§té sestry (registrace) + archiv 10+2
¢ekarna 11

Celkova uzitkova plocha standardni ordinaéni

jednotky 57
Oftalmologie, ORL a urologie wZzaduiji dalSich 10m? navic

Zdroj: [19]

Zakladni pozadavky na prostory ambulantni ¢asti jsou nasleduijici:

provozni mistnost, kterd ma povahu trvalého pracovisté nebo pobytu, musi
mit zabezpe€eno pfimé osvétleni a vétrani okny. Ostatni provozni mistnosti
(i Cekarny), kde nelze docilit pfimé osvétleni a vétrani, Ize osvétleni a vétrani
zajistit uméle,

provozni mistnosti maji mit svétlou vySku 3 m, ve vyjime&nych pfipadech Ize
povolit min. sv. vy8ku 2,5 m (napf. pfi rekonstrukcich). Komunikace a
vedlejSi prostory musi mit sv. vySku nejméné 2,4 m,

v provoznich mistnostech se poZzaduje 15 m3 vzdusSného prostoru a nejméné
2m2 volné podlahové plochy . Pokud neni dodrzena tato podminka, musi byt
dodrzeny mikroklimatické parametry:

Tmin provozni mistnosti = 22°C

Tmin Cekarny = 20°C

relativni vihkost = 30 — 50%

pfi objemu 15 m3 na osobu se musi dosahnout jednonasobné vymény
vzduchu za jednu hodinu. Pokud se v mistnosti nedosahuje objemu
vzdudného prostoru 15 m3 na osobu, zvySuje se pozadavek na stanovenou
vyménu vzduchu v pfislusném pomeéru,

prostory ¢ekaren pro pacienty musi mit plochu nejméné 2m2 na jednoho
pacienta, pfitom je nutné dodrzet nejmensi ploSny pozadavek mistnosti 8m2,
do zafizeni je nutno zaijistit pfistup a uzivani pro osoby s omezenou

schopnosti pohybu a orientace. [28]
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2.3.2.2 ZPUSOBY USPORADANI PRACOVIST LEKARU

2.3.3

Rozeznavame v podstaté tfi zplsoby usporadani pracovisteé:
Jednoprostorové feSeni — pracovisté |ékare i sestry je v jedné mistnosti —
ordinaci. Toto feSeni je vyhodné v oborech, kde se pFfedpoklada nutna
spoluprace sestry, napf. u détského Iékafe nebo stomatologického. Pro fadu
obor( je v8ak toto feSeni nevhodné z hlediska nedostatku diskrétnosti pro
jednani pacienta s lékafem. Standardy doporucuji u spolecného pracovisté
doktora a sestry min. velikost 24m?.

Dvouprostorové feSeni — se sklada ze dvou mistnosti vzajemné propojenych
dvefmi a pfipadné s vloZzenym jednim nebo dvéma svlékacimi boxy. Pacient
vstupuje pfes pfipravnu — hlavni pracovisté sestry do vySetfovny. Pfipravna
muze slouzit i jako Iékafské pracovisté, proto se navrhuji pro obé pracovisté

stejné velké prostory s ohledem na moznost budoucich zmén — cca 20m?.

. Viceprostorové feSeni — tento zpusob je povazovan v ambulantni péci pro

vétSinu lékarskych pracovist jako nejvhodnéjsi. Princip spoCiva ve Clenéni
pracovisté podle pribéhu typického vysSetieni: ohlaSeni u sestry; pohovor s
lékafem; vlastni vySetieni a zakrok. Tento systém uspofadani je definovan i
standardy pro ambulance. Jako ptiklad je realizace polikliniky v Ceskych
Budéjovicich. [9]

POZADAVKY NA ARCHITEKTONICKO-STAVEBNI RESENI

Dulezity je pozadavek na ekonomicky provoz budovy — ty je nutné navrhovat

tak, aby alespon ¢astecné mirnily provozni naklady. Toho Ize dosahnout:

zvolenou konstrukci,
dobrym provoznim FeSenim,

technologickym vybavenim; klimatizace s rekuperaci tepla.

Zakladni pozadavky na zakladni konstrukéni FeSeni budovy:
flexibilita a variabilita,

konstrukce svislé a vodorovné musi byt navrhovany s ohledem na
skuteCnost, Ze zdravotnické stavby zastaravaji moralné vyrazné rychleji nez
fyzicky.[9]

Vyvoj mediciny se neustale zrychluje, obory se vyrazné proménuji, nové
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vznikaji. Vzhledem k tomu, Ze budovy jsou stavény na dlouhou dobu Zivotnosti, je
nutné je navrhovat tak, aby bylo mozné je v pribéhu této doby prestavét. Z
konstrukénich systémi se uplatfiuje skeletovy systém ,sloup — deska“, pokud
mozno s velkymi rozpony. Vznika tak velky prostor, ktery je mozZné libovolné
prestavét. Staticky navrh stropni desky musi byt navrZzen tak, aby spodni lic desky
byl rovny, nepferuSovany hlavicemi nebo pravlaky. Vyztuzeni desky musi byt
takové, aby umoznovalo vytvofeni prostupt pro media. Konstrukéni vysky musi byt

dostatecné pro rozvody, zejména vzduchotechniky. [9]

2.3.4 HYGIENICKE POZADAVKY

Hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni upravuje vyhlaska
ministerstva spravedinosti €. 195/2005 Sb. vedle podminek pfedchazeni vzniku a
Sifeni infek&nich onemocnéni. Z celkového vyc¢tu vS§ech pozadavku tykajicich se
hygieny provozu zdravotnickych zafizeni jsem vybral nékolik pfikladl, které musi
byt dodrzeny pfi pfijmu a oSetfeni pacientl ve zdravotnickych zafizenich. Jsou jimi
tyto povinnosti zdravotnickych pracovniku:

* nosit Cisté osobni ochranné prostiedky vy¢lenéné pouze pro vlastni
oddéleni; pfi praci na jiném pracovisti pouzivat jen ochranné prostifedky
tohoto pracovisté, zdrzet se noSeni Sperkd, hodinek a umélych nehtl na
rukou v operacnich provozech a v Iizkovych ¢astech zdravotnickych
zafizeni,

* pouzivat pro operacni vykony sterilni ochranny odév, obuv vyclenénou pouze
pro dané pracovisté a sterilni pomUicky (jednorazové nebo pomicky klasické
k opakované sterilizaci),

» nedistit pouzité nastroje a pomucky kontaminované biologickym materialem
bez pfedchozi dekontaminace dezinfekénimi pfipravky zaru€ujicimi virucidni
ucinek; likvidovat jednorazové stfikacky a jehly bez ruéniho oddélovant;
vraceni kryt( na pouzité jehly je nepfipustné;

* pFedchazet nemocni¢nim nakazam dodrzovanim veskerych existujicich
opatfeni proti Sifeni infekEnich onemocnéni, a tim zbyte€nym prodluzovanim
hospitalizace; u osob zajistit dostate€nou podporu oxidace tkani, cirkulace a

vyZivy tkani. [25]
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2.3.5 POZARNE BEZPECNOSTNi POZADAVKY
Zaijisténi pozadované urovné pozarni bezpecnosti zdravotnickych zafizeni s
bezpec€nostniho inzenyrstvi. [13]
Podrobné&jsi zasady pro navrhovani téchto staveb jsou obsazeny v
CSN 73 0835 Pozarni bezpeénost staveb — Budovy zdravotnickych zafizeni a
socialni péce. Podle této normy se zdravotnicka zafizeni ¢leni na budovy a prostory:
* zdravotnickych zafizeni ambulantni péce,
» zdravotnickych zafizeni Ustavni péce,
e zafizeni socialni péce,

e zvlastni zdravotnicka zafizeni pro déti. [5]

2.3.5.1 ZAKLADNi USTANOVENI
K zabranéni ztrat na zivotech a zdravi osob, popf. zvifat a ztrat na majetku
musi stavebni objekty:

* umoznit bezpe€nou evakuaci osob, popf. zvifat a véci (majetku) z hoficiho
nebo pozarem ohrozeného objektu (popf. jeho ¢asti) na volné prostranstvi
nebo do jinych pozarem neohrozenych prostoru;

* Dbranit Sifeni pozaru mezi jednotlivymi pozarnimi useky uvnitr objektu;

* branit Sifeni pozaru mimo objekt, napf. na jiny objekt nebo jeho &ast;

* umoznit uéinny zasah pozarnich jednotek pfi haseni a zachrannych pracich.
[4]

2.3.5.2 UNIKOVE CESTY

V budovach zdravotnickych zafizeni AZ 1 je pro evakuaci osob postacdujici
nechranéna unikova cesta Sifky 1,1 m s Sitkou dvefi 0,9 m; délka unikové cesty se
posuzuje jen tehdy, pokud vySka objektu h > 9 m. V ostatnich pfipadech se unikové
cesty fesi podle CSN 73 0802; na Unikovych cestach ze zdravotnického zafizeni AZ
1 v8ak musi v8ak byt zajisténa svétla Sifka dvefi nejméné 0,9 m. Zdravotnicka
zafizeni skupiny AZ 1 tvofi ambulantni zdravotnické zafizeni, ve kterém jsou
jednotlivé ordinace nebo nejvyse tfi Iékafska pracovisté tvofici provozni celek; do

skupiny AZ 1 se zatfiduji Iekarny zakladniho typu a hygienické stanice. [13]
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Unikové cesty ve zdravotnickych zafizenich skupiny AZ 2, které jsou uréeny
evakuaci pacientl, musi byt vybaveny nouzovym osvétlenim. V komunikacnich
prostorech, jimiz vedou unikové cesty pacientd, musi byt vyznaten smér Uniku
znackami podle CSN 1SO 3864 a CSN ISO 3864-1. Zdravotnicka zafizeni skupiny
AZ 2 tvofi ambulantni zdravotnické zafizeni, ve kterém jsou vice neZ tfi Iékafska
pracovisté tvofici provozni celek, do skupiny AZ 2 se zatfiduji sdruZzena ambulantni
zafizeni (polikliniky), 1ékarenské zafizeni (kromé Iékaren zakladniho typu) a také
vySetfovaci i |1éCebné slozky pro vice nez 30 pacientl v lazenskych IéCebnach.
Zdravotnicka zafizeni skupiny LZ 2 tvofi lIUzkové zdravotnické zafizeni s jednou a
vice lazkovymi jednotkami. Unikové cesty ve zdravotnickych zafizeni skupiny LZ 2,
kterymi se evakuuji pacienti, musi mit:

a) nouzové osvétleni podle ustanoveni normy pro nevyrobni objekty,
b) vyznagen smér Uniku znagkami podle CSN ISO 3864 a CSN ISO 3864-1. [7]

V zafizenich socialni péce (v domech s pefovatelskou sluzbou a v uUstavech
socialni péce) v komunika¢nich prostorech, jimiz vedou unikové cesty pacientq,
musi byt vyznaden smér Gniku znackami podle CSN I1SO 3864 a CSN ISO 3864-1.
V ustavech socidlni pée musi byt unikové cesty vybaveny nouzovym osvétlenim.

U zvlastnich zdravotnickych zafizeni pro déti v kojeneckych ustavech a
détskych domovech pro déti do tfi let se navrh vypracovava stejné jako u

zdravotnickych zafizeni skupiny LZ 2. [7]

2.3.6  POZADAVKY NA ZDRAVOTNICKE ELEKTRICKE SYSTEMY

V souCasné dobé Ize zfidkakdy vystalit pfi 1écbé, diagnostice nebo
monitorovani u jednoho pacienta
s jednim zdravotnickym elektrickym pfistrojem. Obvyklé je souCasné pouziti vice
pFistroji, funkéné propojenych, a pfitom nékteré z nich nemusi byt zdravotnického
charakteru a tudiZz nesplnuji pozadavky, které se v okoli pacienta nutné vyzaduiji.
Pro zachovani pozadavku
na bezpecnost, byla zavedena norma IEC 60601-1-1.

Pristroje systému mohou byt umistény bud v mistnostech pro poskytovani
lékarské péce, urenych pro diagnostiku, Ié¢bu nebo monitorovani pacientu, nebo v
mistnostech neuréenych pro poskytovani |€ékaiské péce, kde se zadné zdravotnické
ukony neprovadeji. V mistnostech uréenych pro poskytovani Iékarské péte mohou

byt elektrické pfistroje umistény vné nebo uvnitf oblasti, definované jako pacientské
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prostredi.

Systém, sestavajici z vice ruznych pfistroju, nesmi po instalaci ani po
zmeénach pozdéji provedenych zpuUsobit ohroZzeni bezpecénosti pacienta, obsluhy
nebo okoli. Systém, jako celek, musi poskytovat:

* v pacientském prostfedi stejnou uroven bezpecnosti jako zdravotnicky

elektricky pfistroj, vyhovujici pozadavkiim IEC 60601-1, a

e Vvné pacientského prostredi uroven bezpelnosti odpovidajici

,hezdravotnickym* elektrickym pfistrojam, vyhovujicim pozadavkim jinych

norem bezpecnosti IEC nebo 1SO.[22]

Obrazek €. 2: Pacientské prostredi
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Zdroj: [22]
V souvislosti s ¢astmi vstupu signalu a ¢astmi vystupu signalu zdravotnického
elektrického pfistroje a pozadavky IEC 60601-1, se dosahne bezpec¢nosti spojeni
pomoci:

e opatfeni provedenych v pfistrojich;

* oddélovacich prostfedki, tvoficich pfisluSenstvi pfistroju;

* oddélovacich prostfedku, tvoficich pfisluSenstvi systému.[22]

2.4 DOKUMENTACE A POJMY VE VYSTAVBE

2.41 OPRAVNENIi K PROJEKTOVE CINNOSTI VE VYSTAVBE
Vybrané ¢innosti, jejichz vysledek ovliviiuje ochranu vefejnych zajmu ve

vystavbé, mohou vykonavat pouze fyzické osoby, které ziskaly opravnéni k jejich

vykonu podle zvlastniho pravniho pfedpisu. Vybranymi ¢innostmi jsou projektova

¢innost ve vystavbé, kterou se rozumi zpracovani uzemné planovaci dokumentace,
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uzemni studie, dokumentace pro vydani uzemniho rozhodnuti a projektové
dokumentace pro vydani stavebniho povoleni, pro provadéni stavby a pro nezbytné
upravy, a odborné vedeni provadéni stavby nebo jeji zmény. [32]

Autorizace v pfislusném oboru, popfipadé specializaci podle tohoto zakona

opraviiuje k vykonu vybranych ¢innosti ve vystavbé. [34]

2.4.2 ZAKLADNi POJMY
Budova je nadzemni stavba prostorové soustfedéna a navenek prevazné
uzaviena obvodovymi sténami a stfesSni konstrukci. Ve stavebnim zakoné se rozumi
vefejnou infrastrukturou pozemky, stavby, zafizeni a to obCanské vybaveni, kterym
jsou stavby, zafizeni a pozemky slouzici napfiklad pro vzdélavani a vychovu,
socialni sluzby a péci o rodiny, zdravotni sluzby, kulturu, vefejnou spravu a ochranu
obyvatelstva. [32]
Pokud se ve stavebnim zakoné pouziva pojmu stavba, rozumi se tim podle
okolnosti i jeji ¢ast nebo zména dokondené stavby. Zménou dokon&ené stavby je:
a) nastavba, kterou se stavba zvy3uje,
b) pfistavba, kterou se stavba padorysné rozSifuje a ktera je vzajemné
provozné propojena s dosavadni stavbou,
c) stavebni Uprava, pfi které se zachovava vnéjSi pldorysné i vyskové
ohranieni stavby, za stavebni Upravu se povazuje téz zatepleni plasté
stavby. [32]

2.4.3 STAVEBNI RiZENI

Stavebni fizeni Ize chapat v uzSim slova smyslu jako fizeni o povoleni
stavby, v SirSim slova smyslu Ize timto pojmem rozumét navic i dalSi v Uvahu
pfichazejici spravni fizeni ve vztahu ke stavbam. Stavebni fizeni je procesem, ktery
vede pfisludny stavebni Ufad v souladu se stavebnim zdkonem a jeho provadécimi
predpisy. [20]

Ugastniky stavebniho Fizeni jsou: a) stavebnik, b) vlastnik stavby, na niz ma
byt provedena zména ¢i udrzovaci prace, neni-li stavebnikem, c) vlastnik pozemku,
na kterém ma byt stavba provadéna, neni-li stavebnikem, d) vlastnik stavby na
pozemku, na kterém ma byt stavba provadéna, a ten, kdo ma k tomuto pozemku
nebo stavbé pravo odpovidajici vécnému bfemenu, mohou-li byt jejich prava
navrhovanou stavbou pfimo dotena, e) vlastnik sousedniho pozemku nebo stavby

na ném, muze-li byt jeho vlastnické pravo navrhovanou stavbou pfimo dotéeno, f)
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ten, kdo ma k sousednimu pozemku pravo odpovidajici vécnému bfemenu, muaze-li
byt toto pravo navrhovanou stavbou pfimo dotéeno. U&astnikem fizeni neni

najemce bytu, nebytového prostoru nebo pozemku. [32]

2.4.4 PROJEKTOVA DOKUMENTACE

Rozsah a obsah projektové dokumentace pro ohlaseni stavby uvedené v
§104 odst. 2 pism. a) az d) stavebniho zakona, k zadosti o stavebni povoleni podle
§110 odst. 2 pism. b) stavebniho zédkona a k oznameni stavby ve zkraceném
stavebnim fizeni podle § 117 odst. 2 stavebniho zakona.
Projektova dokumentace obsahuje ¢asti:
A. Pravodni zprava
B. Souhrnna technicka zprava
C. Situace stavby
D. Dokladova Cast
E. Zasady organizace vystavby
F. Dokumentace objektu

Projektova dokumentace musi vZdy obsahovat Casti A az F ¢lenéné na
jednotlivé polozky s tim, Ze rozsah jednotlivych ¢asti musi odpovidat druhu
a vyznamu stavby, jejimu umisténi, stavebné technickému provedeni, ucelu vyuZiti,

vlivu na Zivotni prostfedi a dobé trvani stavby.[30]

2.4.5 STAVEBNi POVOLENI

Ve stavebnim povoleni stavebni Ufad stanovi podminky pro provedeni
stavby, a pokud je to tfeba, i pro jeji uzivani, a rozhodne o namitkach ucastniku
fizeni. Podminkami zabezpeci ochranu vefejnych zajmul a stanovi zejména
navaznost na jiné podminujici stavby a zafizeni, dodrzeni obecnych pozadavku
na vystavbu, v€éetné pozadavku na bezbariérové uzivani stavby, popfipadé
technickych norem. Podle potieby stanovi, které faze vystavby mu stavebnik
oznami za ucelem provedeni kontrolnich prohlidek stavby; muze téz stanovit, ze

stavbu Ize uzivat jen na zakladé kolaudacniho souhlasu. [32]

2.4.6 KOLAUDACNI SOUHLAS

Stavba, jejiz vlastnosti nemohou budouci uzivatelé ovlivnit, napfiklad
nemocnice, $kola, najemni bytovy dum, stavba pro obchod a primysl, stavba pro

shromazdovani vétsiho poc€tu osob, stavba dopravni a ob&anské infrastruktury,
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stavba pro ubytovani odsouzenych a obvinénych, dale stavba, u které bylo
stanoveno provedeni zkuSebniho provozu, a zména stavby, ktera je kulturni
pamatkou, muZze byt uzivana pouze na zakladé kolauda¢niho souhlasu. Souhlas
vydava na zadost stavebnika pfislusny stavebni ufad. Stavebnik v Zadosti uvede

identifikani udaje o stavbé a prfedpokladany termin jejiho dokonceni. [32]

2.5 PRIPRAVNE PRACE PRED REKONSTRUKCI
Do skupiny zakladnich podklad( potfebnych pro projekéni praci (vypracovani

projektu pro stavebni fizeni nebo projektu) nalezi planova a méfi¢ska dokumentace.

2.5.1 PLANOVA DOKUMENTACE

Planovou dokumentaci rozumime puvodni plany budov nebo plany budov
vypracované v dobé jejich Zivotnosti (plany pfestaveb v historickych obdobich,
adaptacni vykresy apod.). Plany umoznuji porovnani téchto pfipadnych zmén,
nebot pfi stavebnim Fizeni se musi rozhodnout o koncepci modernizace C¢&i

rekonstrukce budovy.[15]

2.5.2 MERICSKA DOKUMENTACE
V Praxi se Casto setkavame s tim, Ze stavby (podzemni, nadzemni) nejsou
dokumentovany. Obecné méfi¢ska dokumentace zahrnuje:
» pracovni (geodetické) nacrty 1:50 (kreslené pfi zaméfovani),
» geodetické vykresy stavajiciho stavu stavebniho objektu (1:100),
» vykresy stavajiciho stavu (dokumentacni) stavebniho objektu 1:50.
Metodika béznych méfiCskych praci na objektech pozemnich staveb se da
charakterizovat nasledovné:
* naskicovani puadorysl, fezd a fasad vcetné vSech architektonickych a
stavebnich detaill v terénu,
» geodetické, polohopisné a vyskopisné zaméreni,
« omérné méreni v celém objektu (pldorysy, fezy, fasady),
» geodetické prace v kanceléfi (vyhodnoceni, vypocty, vynaseni),
* nakresleni pudorysl, fezll, pohledl podle podrobného omérného méreni,
pfip. fotografii, do geodetického podkladu v tuzce (méf. 1:100, 1:50),
» zhotoveni matric v tusi, rozmnozeni, adjustace.

Uvedeny postup je velmi pracny, naroény na potfebu kvalifikovanych
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pracovniki a zdlouhavy. Proto se hledaji cesty feSeni v oblasti automatizace
stavebniho projektovani a vyuziti vypocetni techniky. Je tfeba vytvofit technické
podminky pro uplnou automatizaci technického zpracovani zaméfeni skute¢ného

stavu stavebniho objektu. [15]

2.5.3 STAVEBNE-STATICKY A DIAGNOSTICKY PRUZKUM

Pred zapocCetim praci na upravach stavby je nutna znalost skute¢ného stavu
konstrukce. Abychom mohli zjistit stav objektu je zapotfebi ziskat dobré informace o
jeho konstruk&nim systému a provést celou fadu prizkumnych praci, které by se
zejména mély zaméfit na poruchy konstrukce a mozné pfi€iny jejich vzniku.

Existuji rizné metody pro ovéfeni stavu objektu. VétSinou se zacina vizualni
prohlidkou konstrukce odbornikem. Po této prohlidce nasleduji obvykle dalSi
prizkumné kroky, jako jsou dokumentace stavu a pohybu trhlin, geologicky
prizkum, urCeni degradace materialu, ovéfeni zpusobu zatéZovani, pfedchozi
adaptace apod. Pro prace in situ jsou k dispozici specialni pfistroje a zafizeni, také
je mozné vyuzit testl na misté samém a laboratornich testu.

Vlastnosti materidlu konstrukce, které se obvykle ovéfuji, jsou napf.:

* plvod a stafi,

* pevnost, propustnost,

» odolnost proti mrazu a proti chemickym ucinkam,
» vlhkost.

Tyto vlastnosti se ovéfuji pomoci nedestruktivnich metod na misté samém
nebo na vzorcich, odebranych z konstrukce. Nezbytné je téz Zzjistit rozméry

konstrukce a srovnat je s dokumentaci, ovéfit tvar a ulozeni zakladl atd. [2]

2.6 EKONOMIKA ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENi

Téma ekonomiky zdravotnického zafizeni je na jedné strané specifické, na
druhé strané je mozné v ném aplikovat obecné poznatky podnikové ekonomiky.
Zdravotnické zafizeni je kromé specifické orientace na zdravi lidi nutné pojimat
rovnéz jako hospodarsky systém, ve kterém probihaji veSkeré ekonomické jevy a
procesy. [3]

Zasadnim specifikem zdravotnického zafizeni je pouze ¢astecné plsobeni
trhu. Ten v plném rozsahu pUsobi na strané vstupu:

» léky, material, zdravotni prostfedky, energie, potraviny

» pracovni sila je opatfovana na pracovnim trhu
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Strana vystupl je v polotrznim prostfedi, kdy skutecny zakaznik — pacient,
nevystupuje v roli penézné orientovaného spotiebitele (s vyjimkou zdravotnickych
zafizeni, které funguji mimo ramec zdravotniho pojisténi), ale pouze v roli
spotfebitele sluzeb zdravotnického zafizeni, za které plati jiny partner — zdravotni
pojistovna.

V ekonomice je mozné rozeznat Ctyfi sektory, liSici se druhem ekonomické
¢innosti. V terciarnim sektoru se nachazi pfevazna cCast zdravotnickych zafizeni.

Vyjimkou jsou vyzkumna pracovisté, ktera patfi do kvartérniho sektoru. [31]

2.6.1 EKONOMICKE VSTUPY A VYSTUPY

* Vstupy:

— Potencialni produkéni faktory — pracovni sila, hmotny (budovy, pfistroje,
zafizeni), nehmotny (informace, know-how, ocenitelna prava, licence,
software),

— Spotfebovavané produkéni faktory — I1€ky, spotf.material, energie, sluzby,

— Finanéni kapital,

- Kreativni schopnosti managementl a zaméstnancli vytvaret z uvedenych
produkénich faktord novou uzitnou hodnotu,

- Regulatory, které ur€uji chovani systému ve vztahu k okoli-obchodni a
ob&anské zakony, specifické zakony o socialni péci, Organy statni a vefejné
spravy (tento faktor rozhodujicim zplsobem odliSuje zdravotnicka zafizeni
od obchodnich spolecnosti).

* Vystupy:

— Zleps$eni zdravotniho stavu pacientd,

— Zabrana vzniku zdravotnich potizi (prevence),

— Finanéni vynosy,

- VedlejSi produkty (I€ky, pfipravky, sluzby) uréené externim zakaznikim,

— Nezadoucim vystupem je odpad zdravotnického zafizeni. [21]

2.6.2 FINANCOVANI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENi

| kdyZ hlavnim pfijmem vétSiny zdravotnickych zafizeni (vyjma soukromych
specializovanych, napfiklad estetické chirurgie) jsou platby zdravotnickych
pojistoven, kazdé zdravotnické zafizeni ma i jiné zdroje:

» trzby za zdravotnické vykony hrazené zdravotnimi pojistovnami,
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» trzby za zdravotnické vykony hrazené pfimymi platbami pacientd,
nebo podnikd,

» trzby za tzv. nadstandardni péCi — napf. samostatny pokoj, moznost
ubytovani provazejici osoby a p. hrazené pfimymi platbami,

* pfijmy za specialni ukony pro pojistovny,

» pfijmy za trzby z nezdravotnickych sluzeb (pronajem prostor(),

» pfijmy za prodej zbozi (bufety),

* sponzorské dary,

* granty, dotace.[3]

2.6.2.1 VEREJNE ZDRAVOTNI POJISTENI

Do systému vefejného zdravotniho poji$téni je zapojen kazdy ob&an Ceské
republiky. Na zakladé provadénych plateb pojistného tak ziskava narok na zdravotni
péci. V nékterych pfipadech je platcem tohoto pojisténi stat (studenti do 26 let véku,
nezaopatfené déti, dlchodci, nezaméstnani aj.). V pfipadé zaméstnaneckého
poméru plati zaméstnavatel na zdravotni pojidténi 9% hrubé mzdy zaméstnance a
zaméstnanec pfispiva ¢astkou ve vysi 4% své hrubé mzdy.

Ambulantni |ékafi prvni linie (obvodni Iékafi, ambulantni pediatfi a
gynekologové) dostavaji pausaini platby, odvozené od poctu registrovanych

pojisténcu. [3]

2.6.2.2 PROGRAMY FONDU EU

Zcela prioritnim investicnim programem pro zdravotnictvi je Integrovany
operacni program (IOP), a to konkrétné jeho oblast intervence 3.2 - Sluzby v oblasti
vefejného zdravi. Intervence 3.2 feSi vyuziti evropskych penéz pro narodni a
nadregionalni potfeby. V této oblasti jsou finanni prostfedky sméfovany jak na
organizace MZd, tak i na dalSi organizace kraju a obci zafazenych do narodnich siti
podle oborového vymezeni (traumatologie, onkologie apod.). Cilem je dosazeni
jednotné a srovnatelné urovné technického vybaveni a kvality péce se zemémi EU a
zlep$eni statistik umrtnosti v CR.

Mimo investi¢ni program IOP, ktery je zamé&fen na narodni a nadregionalni
uroven, je umoznéna i podpora zdravotnictvi v regionalnim méfitku, ktera by se
méla zaméfovat na vSechny aktéry zajiStujici poskytovani zdravotni péce v
regionech. Tato podpora ma byt zajisténa prostfednictvim regionalnich operacnich

programl (ROP), do nichz tedy Ize predkladat projekty mistniho vyznamu, tj. s
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regionalnim dopadem a plsobnosti. V tomto kontextu byla také vymezena pravidla
intervenci tak, aby nedochazelo k prekryvim v investi¢ni podpofe do oblasti
zdravotnictvi v ramci IOP.
Dotace Ize Eerpat napfiklad na:
» rekonstrukce a modernizace zdravotnickych zafizeni,
* modernizace pristrojového vybaveni a zvySeni urovné technického zazemi
zdravotnickych zafizeni,
* rozvoj zdravotnické zachranné sluzby,
» vybaveni zafizeni zdravotni péce,
* modernizace a inovace infrastruktury pro prevenci poSkozeni zdravi,

* inovativni zafizeni pro méfeni, hodnoceni kvality a nakladovosti péce.[16]

2.6.2.3 UHRADOVE MECHANIZMY

Uhradoveé mechanizmy jsou zpusoby financovani zdravotnickych zafizeni.
Uhradové mechanizmy jsou stanovovany na zakladé smluvniho ujednani mezi
pojiStovnou a zdravotnickymi zafizenimi, mnohdy se zasahy statl ve formé
uhradovych vyhlaSek ministerstev zdravotnictvi €i pfimo zakonem. Mezi uhradové
mechanizmy Ize zaradit i pfispévky od pfijemcl sluzeb, které vS§ak musi byt také
pravné podlozeny.
platba za vykon, kapitaéni platba, platba za diagnozu, ucelové pausaly, bonifikace a
funkéni rozpocet. [8]

Uhradové mechanizmy maji podstatny vliv na fungovani zdravotnického
zafizeni. Lze vysledovat tendence k ristu & poklesu urcitych ukazateld u

konkrétnich mechanizmu — viz. nasledujici tabulka.
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Tabulka ¢€.2: Dopad zvoleného zplsobu financovani na fungovani zdravotnického zafizeni

Fungovani Pocet Rozsah | Kvalita a péée | Efektivnost | Ceny vstupl
zdravotnického lé¢enych pripadli | sluzeb | a spokojenost
zafizeni/ pacientt
Zpusob financovani
Platba za oSetfovaci den rist pokles pokles rist pokles
Platba za wkon rist rist pokles rist pokles
Kapitacni platba pokles pokles pokles rist pokles
Platba za diagndzu rist pokles pokles rist pokles
Ugelové pausaly rGst rist rGst pokles rast
Funkénirozpocet pokles pokles pokles rist pokles
Zdroj: [17]

V CR jsou Ghradové mechanizmy velmi roztfi§téné. V ramci napriklad platby

za vykon jsou vykony hodnoceny u vétSiny lékart v ramci primarni pe€e v bodech, u

stomatologl pfimo v K¢, coz je jeden zasadni problém nejednotnosti. DalSi zasadni

problém spoCiva v mnoha

odbornostech. [29]

rozdilech stanoveni
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3 CILE

Cilem této bakalarské prace je seznameni s problematikou objekti
zdravotnickych zafizeni, vysvétleni pojm0 a definic, zakladnich technickych
pozadavkl na zdravotnicka zafizeni a zhodnoceni jejich financovatelnosti.

Vzhledem k mnozstvi objektl zdravotnickych zafizeni jsem se predevsim
zaméfil na nemocnice.

Hlavnim cilem této prace bylo pfipravit podklady pro rekonstrukce
zdravotnickych objektl a vybér jednoho takového objektu pro rekonstrukci.

Pozornost je také vénovana legislativé tykajici se zdravotnickych zafizeni v CR.

34



4 METODIKA

Pro tuto praci jsem Cerpal z mnozstvi zakonl a vyhlasek, které se tykaji
vystaveb a rekonstrukci, ¢eskymi statnimi normami, zdravotnickymi zafizenimi a
pozarni ochranou. K ¢erpani zakond mi dopomohly internetové stranky ministerstva
vnitra, které zvefejfiuji sbirky zakonl a vyhlasek.

Dale jsem cerpal informace o problematice rekonstrukci a zdravotnickych
zafizeni ze skript vysokych technickych Skol a publikaci zvefejnénych na internetu.
VétSina této literatury se zabyva predevSim o pochopeni vnitfniho fungovani objektu
zdravotnickych zafizeni a jejich minimalnich technickych poZadavcich pro jejich
bezproblémovy chod.

informace pro mou praci.

4.1 VLASTNIi PRACE

Po zpracovani literarniho pifehledu jsem se snazil blize seznamit s vybranym
objektem zdravotnického zafizeni, respektive s chirurgickou casti nemocnice v

Prachaticich. Uved| jsem chyby tohoto objektu a o&ekavani od jeho rekonstrukce.
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5 VYSLEDKY

5.1 UVODNI INFORMACE

Slavnostni otevieni nemocnice v Prachaticich se konalo dne 30. prosince
1905 za ucasti predstaviteld okresni spravy, predstavitell mést a obci regionu i
distojnického sboru prachatické posadky. Podle udaju z roku 1908 tvofily jadro
nemocnice tfi jednopatrové budovy. Prostfedni hospodaiska budova byla propojena
s okrajovymi klinickymi pavilony dvéma pfizemnimi chodbami.

Chirurgické oddéleni ma celkem 48 Iizek rozdélenych do tfi stanic. Na
stanici C jsou umisténi pacienti s onemocnénim kloubl a po Urazech. Na stanici B
jsou ulozeni pacienti se zanétlivymi komplikacemi a ostatni pacienti jsou na stanici
A. V ramci chirurgického oddéleni se provadéji i ortopedické vykony. PécCe o
chirurgické pacienty je zajistovana i v odbornych ambulancich — chirurgicka,
traumatologicka, ortopedicka a urologicka. Chirurgické oddéleni zajiStuje péci o

pacienty, ktefi ve vétSi mife vyzaduji operacni zpusob léceni.

5.2 POPIS OBJEKTU

Jde o stavebni upravy stavajiciho chirurgického pavilonu v arealu nemocnice
Prachatice. Objekt byl postaven potatkem devadesatych let minulého stoleti. Jedna
se o Sestipodlazni objekt, kde jedno podlazi tvofi suterén a posledni podlazi je
nastavba technického zazemi nad d&asti puadorysu. Budova byla postavena v
konstrukénim systému MS 71, tj. Zelezobetonovy montovany skelet.

U vstupu se nachazi recepce, dispozicné napojena na sesternu a pfipravnu
sester. Mimo pokojli je zde dale vySetfovna, denni mistnost pro zaméstnance a dvé
ordinace Iékarl. Ve stfedni ¢asti podlazi je centralni umyvarna, kam se predpoklada
pfevoz imobilnich pacientl, dale rehabilitace, TV mistnost, zlstane zachovana

uklidova mistnost, pradlo a ¢ajova kuchynka.

5.3 OCEKAVANi OD REKONSTRUKCE A CHYBY OBJEKTU

Rekonstrukce objektu spociva v dispozi¢nich Upravach stavajicich dvou a tfi
lGZzkovych pokojl, nékterych bez pfisluSenstvi, na jedno a dvouluzkové pokoje s
plnym pfisluSenstvim. Touto stavebni Upravou se nezvySuje lGzkova kapacita
chirurgického pavilénu nemocnice, pouze se navysSuje komfort a zlepSuji ubytovaci

podminky pacientd.
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DalSi ¢asti rekonstrukce se tyka rozvodd kysliku v rekonstruované Ilizkové
Casti. Do objektu je kyslik pfiveden z centralniho rozvodu od odpafovaci stanice v
arealu nemocnice ke stavajici redukeni stanici umisténé v suterénu. Tato stanice jiz
nevyhovuje a méla by byt nahrazena novou redukéni stanici, ktera bude odpovidat
souCasnym predpistim.

Puvodni okna jsou dfevéna zdvojena v pasech s meziokennimi vlozkami.
VétSina z nich jiz byla, vzhledem k jejich havarijnimu mechanickému stavu,
vyménéna za okna plastova s izolacnim dvojsklem. Vytapéni je a zlstava
teplovodni. Objekt je napojen na centralni kotelnu v arealu nemocnice. Vytapéni je
provadéno topnou vodou pfivedenou do pfedavaci stanice v suterénu spojovaciho
uzlu. Diky vyménné oken neni navySeni vykonu pfedavaci stanice potfebné, naopak
dochazi k uspofe energie.

U potrubniho rozvodu zlstava zachova v objektu stoupackovy systém. Nové
stupacky budou zfizeny jen tam, kde nova dispozice neumoznuje vyuziti pavodniho
potrubi. V nékolika mistech, kde chybi tepelna izolace potrubnich rozvodu, bude
doplnéna izolaci z mineralni viny. Ocelové potrubi a armatury vyzadujici natér
budou opatfeny zakladnim natérem a dvéma vrstvami syntetického natéru bilé
barvy.

Na stavebnich Upravach jsou pouzity pouze nehoflavé materialy (cihelné
zdivo). Diky nezvySujicimu se pocCtu osob, zUstavaji i nadale unikové cesty za
vyhovuijici. Automatické hlasiCe elektrické pozarni signalizace budou rozSifeny do
vSech prostor.

V&echny obytné mistnosti (pokoje) maiji denni osvétleni die CSN 73 05 80.
Mistnostmi bez denniho osvétleni jsou sklady, Satny, uklidova mistnost, WC,
koupelna. Tyto prostory budou mit dostateCné umélé osvétleni.

Dopravni napojeni objektu je vyfeSeno parkovistém pro osobni automobily
(navstévy i zaméstnanci), je vyfeSeno také zasobovani objektu a celého arealu

nemocnice.
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6 ZAVER

V této praci jsem se zabyval problematikou objektl zdravotnickych zafizeni,
jejich kategorizaci a blize obecnym chodem nemocnice. Dale jsem zde zohlednil
pFipravu rekonstrukce téchto objekttl a moznosti jejich financovani v CR. Obecné se
ukazuje tendence odklonu od velkych a organizatné téZzko zvladnutelnych
vS§eobecnych nemocnic nad 1200 lGzek. Vyjimku tvofi pouze Spi¢kové univerzitni
nemocnice.

Do koncepce zdravotnictvi se u nas zacina promitat demograficky problém
starnuti populace. Vzrista potfeba Iizek v oblasti pé€e o dlouhodobé nemocné a
naopak klesa potfeba IUzek akutnich. V socialni oblasti to znamena zvySeny tlak na
vystavbu zafizeni pro seniory.

Diky neustalému vyvijeni novych I|ékafskych postupld a zafizeni, je

rekonstrukce jednotlivych zdravotnickych zafizeni nezbytnou soucasti.
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