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Nova Nemocnice Letfiany

Odborna technicka pomoc pfi stanoveni vyméry pozemkd, jejich lokalizace a vnéjsich vazeb
pozemkd pro novou nemocnici o velikosti 950 — 1200 IGZek. Lokalita: VRU Letiany Praha (Gzemi
leZici v méstskych ¢astech Praha 18, Praha 19 a Praha 9)

Objednatel: Institut planovani a rozvoje hlavniho mésta Prahy, ZAK 20-0251/0

Predmét plnéni:

1. Uvod

Str. 1

Urceni orientacnich podlaznich ploch nové nemocnice a predpokladaného objemu
zastavby

Navrh pramérné podlaznosti

Specifikace zakladnich sloZzek budouci nemocnice

Posouzeni umisténi nemocnice, spoluprdace pristanoveni celkové uvazované vymeéry
pozemku

Spoluprace pfi stanoveni podminek napojeni nového arealu na dopravni infrastruk-
turu. Stanoveni typU dopravy a jeji segregace.

Spoluprace pti zaclenéni pozemku do okolni zastavby

Spoluprace pti definovani zékladnich krokd, podminek a prlzkumi pro dalsi fazi
pfipravy projektu.

Navrh parametrd nové nemocnice je zaloZen pouze na znalostech a zkusenostech , ar-
chitektl zdravotnickych staveb. Pfedpokladame, Ze dokument bude vychozim podkla-
dem pro dalsi diskuzi v pfipravé nemocnice, a to predevsim:

Definovani medicinskych parametrd nemocnice, jeji skladby a zaméreni a struktury
l0Zzek

Stanoveni rozsahu zapojeni nemocnice do medicinského vysokoskolského a post-
gradualniho vzdélavani

VytyCeni spadové oblasti nemocnice

Personalni obsazeni nemocnice

Umisténi nemocnice a jeji vnéjsi vztahy, pfedevsim zasazeni arealu do dopravniho
systému s ohledem na nutné preference vybranych dopravnich tokl ( véetné moz-
nosti pfistavani helikopter).

Zajisténi veskerych nutnych zdroji veskerych energii a vody s podminkou zajisténi
jejich nezavislosti v pfipadé neocekdvaného vypadku
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2. Pristup k feseni ulohy
Uvaha o vystavbé nové nemocnice v této lokalité neni nova. Jiz v 80.letech 20.stoleti byla
vyprojektovana nemocnice na Proseku, ktera navazovala na dnesni polikliniku. Soucasné
také prevladal ndzor, Ze Praha by méla mit jesté jednu novou velkou nemocnici v oblasti
Jizniho mésta, a proto byl také vypracovan koncept nemocnice na tehdy volnych pozemcich
Na Kosiku. Spolecenské zmény, a predevsim narovnani majetkovych vztah(, vyloucily obé
lokality. Navic se v posledni dobé o nové nemocnici neuvazovalo, coZ mize byt ovlivnéno
tim, Ze nebyla poptavka a prazské zdravotnictvi ma dostatecné kapacity nejen pro Prahu,
ale i rozsifenou spadovou oblast, kterd v nékterych oborech zasahuje celou CR. Neexistence
generelu prazského zdravotnictvi, zvysujici se tlak na fesSeni technického stavu budov z hle-
diska normového vnitfniho prostredi, statiky, pozarni bezpecnosti a energetické Uspor-
nosti, @ mozna i chybéjici dikladnd ekonomicka analyza stavu jednotlivych nemocnic mo-
hou byt druhym dlvodem, pro¢ se o nové nemocnici uvazuje az nyni.
Jednim ze zdkladnich parametrd ekonomické Uspésnosti zdravotnického zafizeni jsou na-
klady na jeho provoz a udrzbu. Ty pfimo vychazi z technického stavu budov, jejich udrzitel-
nosti, a predevsim z vnitfni logistiky nejen jednotlivych objektd, ale pfedevsim celého are-
alu. Spolu s pozadavkem oboru na velkou variabilitu vnitfniho usporadani a flexibilité bu-
dov, kterd ma zajistit jeho rozvoj, je zfejmé, Ze nékteré prazské arealy budou mit problémy
s timto parametrem vyrovnat.
Samostatnou otazkou je napojeni nékterych arealll na dopravni infrastrukturu a omezend
moznost jejich rozvoje.
Zminény projekt na Proseku jiz v 80. letech mél uleh¢it Nemocnici Na Bulovce a zachytit
Cast spadové oblasti Stfedoceského kraje. V dnesni dobé navic vyrazné proménéné expanzi
bytové vystavby na vnéjsim okraji Prahy. | kdyZ Stfedocesky kraj ma na rozdil od Prahy svuj
generel postaveny na paternich regiondlnich nemocnicich (Kladno, Mlada Boleslav, Kolin,
Benesov, Pfibram) a teoreticky zajisténou péci pro své obcany, prekryvani spadovych ob-
lasti je trvalé, logické a v pfipadé zajisténi neodkladné urgentni péce i nutné.
Je mozna ndhodou, Ze soucasné volné pozemky jsou v Letfianech a spontanné tak vyvola-
vaji tyto souvislosti. Jisté vazby s Nemocnici na Bulovce tady jsou a vychozi parametry nové
nemocnice je nemUzZou piehlédnout.
Jednou ze zakladnich uvah naseho navrhu je predpoklad, Ze nemocnice bude urgentni, za-
mérena na traumatologii a vSechny chirurgické obory. To je podpofeno tim, Ze napojeni na
dopravni infrastrukturu bude, o¢ekavdme, vynikajici z hlediska dostupnosti vsech druhi do-
pravy, pfedevsim sanitek ZZS a LZS. Toto napojeni pravé Bulovka nema a pravdépodobné
tim bude vzdy limitovdna. Toto zaméreni nemocnice se projevuje ve skladbé oboru a struk-
ture l0Zek. Navrhujeme také vyrazné vétsi pocet intenzivnich IGZek, operacnich salU, velkou
emergency s vétsim poctem crash lGzek pro pfimou zdchranu Zivota.
Nemocnice v naSem navrhu obsahuje vsechny zakladni obory. Jejich velikost, predevsim
pocet standardnich lGzZek a vnitfni sloZeni vSak bude jisté predmétem dalSich diskuzi. Je
mozné, Ze budouci sloZzeni nemocnice bude zcela jiné, protoze bude nutné vzit v ivahu dalsi
parametry, jakymi jsou vyvoj mediciny a tvorba oborl, demografické sloZeni obyvatelstva
a rozvoj spadové oblasti vtomto sméru, poskytované sluzby, a nakonec i organizace zdra-
votni péce v horizontu minimalné 30 let. Je také na zvaZenou, jestli vyznamnou cast [Gzek
nezaradit do univerzalniho IGzkového fondu a sdilet je ostatnimi obory. Tento princip neni
novy, je velmi efektivni, predevsim pro vyssi vyuziti (obloZnost) IUzek podle aktudlnich

Str. 2



cvurt

FAKULTA ARCHITEKTURY CVUT V PRAZE
USTAV NAUKY O BUDOVACH

UCENI TECHNICKE
V PRAZE

potfeb. Neni ale pouZitelny pro vSechny obory, protoze nékteré z nich maji specifické po-
Zadavky na vybaveni liZkovych jednotek.

Pro strukturu celé nemocnice bude také nutné rozhodnout, jaka bude jeji organizace a zda
bude také mit roli pracovisté pro vzdélavani medik(, sester a postgradudlniho vzdélavani.
V ndvrhu je zatim s touto funkci pocitano, protoze jsme presvédceni, Ze nova nemocnice
tohoto rozsahu a vyznamu tuto funkci mit bude a zdroven je to bude prospésné i pro Uroven
|ékarské péce a kvality tym0 v nemocnici.

Navrh struktury lGZek neobsahuje ty obory, které jsou vysadou jinych prazskych pracovist
(infekce, onkologie, popaleniny). K diskuzi bude jisté détské oddéleni a rozsah porodnice.
Navrh pro jednoduchost vychazi ze standardniho ¢lenéni primariatd, ale je mozné, Ze pravé
zaméreni nemocnice bude toto rozdéleni modifikovat podle jinych parametr( (napfiklad
Clenéni na centra — centrum hlavy a krku, centrum hrudni mediciny, centrum pro matku a
dité ....)

V souladu se soucasnymi trendy predpokladame smérovani k vétSimu rozsahu jednodenni
péce a jednodenni chirurgie. Jsme presvédceni, Ze pro tento smér je nutné vytvofit prosto-
rové predpoklady a systémové je zaclenit do organizacnich a provoznich vazeb nemocnice.
Proto je v ndvrhu pro tuto ¢ast vyclenéno 120 lGzek, které budou rozdéleny do mensich
stacionarl a oddéleni. S tim také souvisi posileni odborné ambulantni péce a vyrazné za-
méreni programu na oddéleni zobrazovacich metod. Je to oddéleni, které v ramci spolec-
nych vySetfovacich a [éCebnych sloZzek, ma vysadni postaveni vzhledem k tomu, Ze vyZzaduje
nejvétsi flexibilitu prostoru a plochu pro rozvoj. Navic jiz sou¢asné provadéné vykony stiraji
hranice mezi vySetfenim a terapii.

Dal$im soucasnym trendem je snizovani poctu standardnich l0zZek, jejich ¢asté proméné na
lGzka intermediarni péce a zkracovani doby hospitalizace. Nevime, na jakou hranici doby
hospitalizace se v dobé realizace nemocnice dostaneme. Trendy klesani ¢i vzrustani jednot-
livych proces musi vyjit z dlouhodobych statistickych Udaji a stanoveni poctu standard-
nich lGZek bude jisté vyrazné diskutovano. Jak se to téchto kfivek promitne souc¢asnd pan-
demicka situace a nec¢ekané poZzadavky na pocty lGZzek v nemocnicich neni v tuto chvili od-
hadnutelné.

Zasadni proménou v poslednich dvaceti letech prosla struktura vlastnich lGzkovych jedno-
tek. Dnes uz nenavrhujeme Ctyrlizkové pokoje a zpravidla ani 3 [Gzkové pokoje. Vzhledem
jiz ke zminéné obloZnosti, variabilité vyuziti [GZek a k prevenci pred Sitenim nozokomialnich
nakaz je vyhodné navrhovat jednolGzkové a dvoulizkové pokoje. Ve skandinavskych ze-
mich se pfiklanéni vyhradné k jednollzkovym pokojuim. Tento pfiklon se projevuje ve
zmenseni poctu lUZek na jedné lUzkové jednotce (pfedevsim vzhledem k dochazkové vzda-
lenosti pro sestry, pokud nezvolime detasovana stanovisté sester) pfi zachovani stejné za-
stavéné plochy jednotky. Toto smérovani by mélo odrazet vétsi efektivitu |ékarské péce,
ktera prevazi nad zvysenymi ndroky na personal a plochu, kterou je nutné zaplatit, udrzovat
a provozovat. Samoziejmé s tim také souvisi standard ubytovani v nemocnici, ktery oceka-
vame. N&s ndvrh jednotky odpovida 11 dvoulizkovym a 3 jednollzkovym pokojlim.
Zvyseny standard l(zkovych ¢asti také musi pocitat s ucéasti pfibuznych nebo doprovodu. Je
nutné, aby v nemocnici byly pro né byly navrzeny oddychové prostory a ¢ekdrny. Vzhledem
k zaméreni nemocnice a spadové oblasti nepredpokladame velky tlak na ubytovani pfibuz-
nych, at uz pfimo v nemocnici nebo v samostatném hotelu. Pobyt (mysleno pres noc) pfi-
buznych se bude tykat predevsim détského oddéleni. U ostatnich lGZkovych ¢asti ale je
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nutné vytvorit podminky pro denni pobyt pfibuznych u lGzka, predevsim v dobé umirani
pacienta.

Ubytovna sester a |ékar(l je pfedevsim otazkou personalniho zajisténi nemocnice a nabidky
a poptavky na trhu prace v tomto segmentu. Ubytovani také potrebuji Iékafi, ktefi v ne-
mocnici hostuji nebo stazuji béhem postgradudlniho vzdélavani.

0000000Kazdy nemocnicni areal by mél mit plochu pro budouci rozvoj nemocnice. Prede-
vsim nelze zavazné predvidat vyvoj mediciny a potfeby zdravotnictvi na 50 let dopredu.
Zatim se zda, Ze rozvijet se budou predevsim slozky vySetiovaci a [éCebné, zatimco lGzkové
¢asti budou spise konstantni. Volné plochy jsou dobré i pro do¢asné stavby pfi pandemic-
kych nebo jinych krizovych situacich. Ze je dobré s rozvojovym Gzemim poéitat, dokazuji
situace v nékterych nasich sou¢asnych nemocnicich.

3. Navrhované parametry:

3.1. Struktura ltzek.

e UvaZujeme, Ze nemocnice bude urgentni, zamérenda na traumatologii a vSechny chi-
rurgické obory

e Vzhledem k uvaZzovanému zaméreni nemocnice navrhujme vétsi podil intenzivnich
lGzek

e V souladu se soucasnymitrendy predpokladame vétsi rozsah jednodenni péce a jed-
nodenni chirurgie

e V navrhu nejsou ve vétsi mife zastoupené obory, které vyznamné zajistu;ji jiné ne-
mocnice (onkologie, infekce, popdleniny...)

3.2. Predpokladané vykony

e Rocni pocet hospitalizaci pro standardni [GzZka je nastaven vzhledem k traumatolo-
gickému zaméreni na primérnou dobu hospitalizace 7 dni pfi primérnému vyuZziti
lGZek z 80%

e Rocni pocet jednodennich hospitalizaci vychazi z rezimu 5/7 a vyuZiti l0Zek z 80%

e Pocet operacivychazi z prepocitaného priimérného rezimu salt 5/7 a z primérného
odhadu 6 operaci/sal/den

e Pocet emergentnich pfijm{ ro¢né je odhad vychazejici predpokladu zaméreni ne-
mocnice, dostupnosti a oéekavané spadové oblasti

e Narust ambulantnich vykonU je v souladu s trendem presouvani l1é¢by do tohoto
sektoru

3.3. Klicové parametry

e Pocet lGzek celkové 1185
Standardni 890
ARO 20
JIP 120
Crashroom 12
Urgentni expektacni 23
Jednodenni hospitalizace 120
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Hospitalizace 40 000/rok
Hospitalizace jednodenni péce 25 000/rok
Pocet operaci 35-40 000/rok
Pocet operaci jednodenni chirurg. 15 000/rok
Ambulantni vykony 800 000/rok
Endoskopické vykony 30 000/rok
Pocet emergentnich pfijmu 40 000/rok
Celkovy pocet zaméstnancu 4 500

Celkova podlazni plocha 250 000 m?
Celkovy objem stavby 1100 000 m3

3.4. Podlaznost

Str. 5

Vyskova hladina nemocnice neni z pohledu architektury zdravotnickych staveb limi-
tovana. Navrh mohou ovlivnit tyto okolnosti:
o Vyskové limity v ochranném pasmu Kbelského letisté (limit cca 42 m)
o Vyskové limity stanovené zpracovatelem urbanistické koncepce uzemi
o Pozdarni ochrana
o Vnimani soucasnych trendd vystavby nemocnic, které zohlednuji

Humanni prostiedi v nemocnici

Zabranéni sifeni nozokomialnich nakaz

Segregace vertikalni dopravy a jeji optimalizace vzhledem k provozu

(pocty a ¢lenéni vytahd podle funkce)
Maximalni podlaznost nemocnice urcujeme z plochy ambulanci, lGZkové ¢asti, Fidi-
cich usekl a spolecné slozky vysetfovaci a |écebné (véetné JIP a ARO), a to tak, ze
stanovime podlaznost standardnich lGZkovych jednotek véetné Fidicich usekd 1Gz-
kové Casti a pficteme uvazovanou podlaznost ambulanci a spole¢nych vySetrovacich
a lé¢ebnych slozek, cozZ je zpravidla 3-4 podlaZi + jedno technické podlazi. Variantné
mulzeme také pocitat s tim, Ze lGzkovd ¢ast bude samostatnd. V nasem pripadé
mame 38 lUzkovych jednotek a mlzZete tedy pracovat s 4,6,8 nebo 10 lGzkovymi
jednotkami na podlazi.
Z naseho pohledu je vhodnéjsi zvolit umisténi lGzkovych jednotek na podnoz spo-
lecnych IéCebnych a vySetfovacich slozek, a to pfedevsim z divodu rozdilnych kon-
strukénich vysek ( podnoz 4.2 — 4.5 m, l(izka 3.6 m) a dobré segregaci provoznich
tok(. Je to vyhodné i z hlediska zastavéné plochy pozemku.
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Vertikalni usporadani podnoz - IUzka je pouZivana predevsim vzhledem k rozdilu
konstrukcnich vySek IGzkové ¢asti a vySetfovaci a IéCebné ¢asti. Pfilozena schémata
jen ilustruji zvolenou formu zastavby.

Pfi méné nez 6ti lizkovych jednotkdch na podlazi podlaznost presahuje vyskovy li-
mit 42 m.

o 6 lazkovych jednotek /podlazi 7 podlazi lGzkové ¢asti (celkem 10 podlazi +
strojovna pfi 3 podlazni podnozi)
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o 8lazkovych jednotek/podlazi 5 podlazi lGzkové ¢asti (celkem 8 podlazi +
strojovna pfi 3 podlazni podnozi)

o 10 ldzkovych jednotek/podlazi 4 podlazi lGzkové ¢asti (celkem 7 podlazi +
strojovna pfi 3 podlazni podnozi)

o Doporucujeme pocitat s maximalni podlaznosti 8 -10 nadzemnich podlazi
e Vzhledem k tomu, Ze vySetfovaci a Ié¢ebna Cast je prevainé vySkové konstantni, ur-
Cujici pro maximalni podlaznost je lGzkova ¢ast.
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3.5. Zastavéna plocha
e Vypocet zastavéné plochy je mozny rlznymi zpusoby:

o Postupny vypocet vychazejici z tabulky ploch a objemi a z navriené podlaz-
nosti:

Zastavéna plocha podnoze:

Spoleéné slozky vysetfovaci lé¢ebné 42 160 m?
Emergency 3 050 m?
ARO 3480 m?
Jednotky intenzivni péce 15 600 m?
Ambulance 16 500 m?
Vstupni prostory 3150 m?
Celkem podnoz 80 790 m?

Zastavéna plocha podnoze pfi 4 nadzemnich podlazich 20197 m?
Zastavéna plocha podnoze pfi 3 nadzemnich podlazich 26 930 m?
Zastavéna plocha podnoze pfi 2 nadzemnich podlazich 40395 m?

Zastavéna plocha ltzkové casti:

LOZkova ¢ast (standardni lGZkové jednotky) 35 880 m?
Ridici useky 14 190 m?
Lazkova &ast celkem 50 070 m?

Zastavéna plocha l(zkové casti pti 5 podlaZich

(8 LJ/podlazi) 8345 m?
Zastavéna plocha l(zkové casti pti 7 podlaZich

(6 LJ/podlazi) 6258 m?
Zastavéna plocha llzkové casti pti 10 podlazich

(4 U/podlazi) 5007 m?

Zastavéna plocha podpurnych slozek:

Podpurné slozky a technické provozy 23 780 m?
Podpurné slozky a technické provozy redukované o provozy v suterénech hlav-
nich budov (sterilizace, centralni upravna llzek, centrum uklidu, centrala po-
trubni posty) 21 150 m?

Zastavéna plocha podpurnych slozek (4 podlazi) 5287 m?
Zastavéna plocha ostatni
Vyukové prostory, verejné prostory (sluzby, restaurace), ubytovaci zafizeni

38 550 m?
Zastavéna plocha ostatni (6 podlazi) 6 425 m?
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Zastavéna plocha budov pro zvolenou variantu podnoz 3 podlazi +
+ lGzka 5 podlazi + podpurné slozky + ostatni :

Podno? 26 930 m?
Podno? x koeficient osvétleni 1,25 33 663 m?
LGzkova ¢ast (na podnozi) 0m?
Podpurné slozky 5287 m?
Ostatni 6 425 m?
Mezisoudet | 45 375 m?
Komunikace a zpevnéné plochy (15 %) 6 806 m?
Parking (3 podzemni a 5 nadzemnich podlazi) 3234 m?
Mezisoucet Il 55 415 m?
Zastavénost 45 %
Celkem pozemek 80 353 m?

o Vypocet podle koeficientu zastavénosti

Primérny koeficient zastavénosti stanoveny analyzou IPR ze srovnani 26 pfi-
kladi nemocnic je 2,8.

Celkova podlazni plocha vypoctena 228 666 m?

Celkova plocha pozemku 81 666 m?

Celkova podlazni plocha doporucena 250 000 m?

Celkova plocha pozemku 89 286 m?
o Zaver

Pro vypocet plochy pozemku byla zvolen zplsob zastavby, ktery neni extrémni
ani jednim smérem, predpoklada maximalné 9 podlazni zastavbu, cozZ predsta-
vuje vysku budovy nebo budov okolo 36 m. Zvolend forma zastavby pro vypocet
neni jedinou moznosti, kterou zvolit, ale je v souc¢asné dobé jednim z prevlada-
jicich trend( ve vystavbé nemocnic.

Celkova plocha pozemku minimalni podle priimérného koeficientu zastavénosti
je 8,16 ha, doporucena podle primérného koeficientu zastavénosti je 8,93 ha a
vypoctena je 8,03 ha.

Na zakladé téchto Uvah je moZné konstatovat, Ze uvazovana plocha pro novou
nemocnici cca 10 ha je dostatecnd, je schopnd pojmout nemocnici v rizném
koncepénim uspofadani. Rezerva 1-2 ha je vhodnda pro budouci rozvoj nemoc-
nice a jeji zachovani povazujeme za rozumné.
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3.6. Parkovaci stani

Minimalni pocet parkovacich stani pro nemocnici stanoveny vypoctem je:

VYPOCET POCTU PARKOVACICH STANi

AKCE:
DATUM: 18.10.2020
Vypocet poctu ich stani dle Prazskych bnich pfedpist (10/2016 Sb. hl. m. Prahy):

PRAZSKE STAVEBNI PREDPISY PLATI OD 1.8.2016

N=Pv+Pn
N - poZzadovany pocet parkovacich stani
Pv - poZzadovany pocet vazanych parkovacich stani
Pn - pozadovany pocet navstévnickych parkovacich stani
Pv=Pz*Kr*Kv
Pn=Pz*Kr*Kn
Pz - zakladni pocet parkovacich stani
Kr - koeficient pfepoctu dle pfil. €. 3
Krvb - koeficient pfepoctu pro vazana stani bydleni dle pfil. &. 4
Kv - procento vazanych stani dle pfil. & 2
Kn - procento navstévnickych stani dle pfil. ¢. 2
Pz=P*Uz
P - hruba podlazni plocha plocha Géelu uzivani (pro byty plati omezeni na max. 2 stani na byt. jednotku)
Uz - ukazatel zakladniho po¢tu stani (HPP v m2 / 1 stani)

Uzemi se nachazi v z6né 07, tzn. dle pfilohy &. 3 je:

Kr =90 %
vézana stani navstévnicka stani
ucelova pocet I
funkéni cast jednotka jednotek pocet UJ Uz P, Kr,min Kr,max Krvb Kv Kn Pv,min Pv,max Pn,min Pn,max
“ . (m2)
(UJ) bydleni
administrativa m2 0 50 0,00 0,90 0,00 0,90 0,1 0,00 0,00 0,00 0,00
m2 250 000 300 833,33 0,90 0,00 0,50 0,5 | 375,00 0,00 375,00 0,00
m2 0 50 0,00 0,90 0,00 030 | 07 0,00 0,00 0,00 0,00
m2 0 120 0,00 0,90 0,00 0,80 0,2 0,00 0,00 0,00 0,00
[ [
CELKEM 375,00 0,00 375,00 0,00
MINIMALNi POZADOVANY POCET PARKOVACICH STANi
Pv,min Pn,min Nmin
Nunin = Prmin * P oamin 375,00 37500 750,00
IN,,,;,, (zaokrouhleno) = 750
Z toho pocet stani pro osoby se snizenou schopnosti pohybu a orientace pocet dle tabulky niZe (viz vyhl. . 398/2009 Sb.)
Pzinv 1
INi,,,, (zaokrouhleno) = 39 I

MAXIMALNI PRIPUSTNY POCET PARKOVACICH STANI

Pv,max  Pnmax Nmax
Ninax = Py max * Prmax 0,00 0.00 0,00
IN,,,,,( (zaokrouhleno) = 0
Z toho pocet stani pro osoby se snizenou schopnosti pohybu a orientace pocet dle tabulky nize (viz vyhl. €. 398/2009 Sb.)
Pz,inv 0
[Niny (zaokrouhleno) = o |

Pocet vyhrazenych parkovacich stani pro invalidy dle vyhl. €. 398/2009 Sb.
2 - 20 stani 1 vyhrazené stani

21 - 40 stani 2 vyhrazena stani
41 - 60 stani 3 vyhrazena stani
61 - 80 stani 4 vyhrazena stani
81 -100 stani 5 vyhrazenych stani
101 - 150 stani 6 vyhrazenych stani
151 - 200 stani 7 vyhrazenych stani
201 - 300 stani 8 vyhrazenych stani
301 - 400 stani 9 vyhrazenych stani
401 - 500 stani 10 vyhrazenych stani
501 a vice stani 2% vyhrazenych stani

Vypocteny minimalni pocet parkovacich stani je 750 mist. Vzhledem k velkému podilu
ambulantni a jednodenni slozky doporuéujeme pro nemocnici pocitat 1000 parkovacich
stani.

Str. 10
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Nemocnice bude mit pfiblizné 1100 — 1200 lGzZek

Bude nemocnici komplexni, kterd bude obsahovat vétSinu podpUrnych a servisnich
sloZzek. Do ndvrhu nebyla zarazena pradelna.

Bude urgentni nemocnici a bude obsahovat viechny slozky akutni mediciny.

Cilem musi byt provozné a ekonomicky efektivni zafizeni s vyvazenymi provoznimi
naklady

Nové objekty musi byt dostatecné flexibilni pro budouci proménu medicinského vy-
uziti

Budova nebo komplex budov musi byt budovou trvale udrzitelnou s vyuzitim alter-
nativnich zdroja energie

Plocha uréend pro nemocnici musi pocitat s budoucim rozvojem nemocnice. Je
zfejmé, Ze uvedeni nemocnice do provozu je od rozhodnuti o jeji realizaci minimalné
za 7-10 let. V soucasné dobé nelze odhadovat smérovani védy a rozvoje mediciny,
ani predpokladat problémy, se kterymi se bude vyrovnavat. Proto povazujeme za-

chovani rozvojové plochy za nezbytné.
Dopravni napojeni - pacienti, sanitky

o re
I/ y HLAVNI TOK PESICH

RIANTINE

3
o™
S
K \‘\,\00“ p
| RERD

T" PRIJEZD SANITEK
\ L
=

o Hlavni vstup by mél byt orientovan smérem ke stanici metra, kde tok ambulant-
nich pacientd a navstév bude nejsilné;jsi

o Vstup k emergency musi byt zfetelny a segregovany od hlavniho vstupu a sou-
Casné dostupny pro sanitni vozy s halou pro vyloZeni pacienta pro 2-3 sanitky
soucasné. Pred akutnim pfijmem je nezbytné pocitat s odstavnou plochou pro

EMERGENCY

I <
[ R S
S

¢ ¢«

PRIJEZD PRO ZASOBOVANI é
o

8

SCHEMA 1 - PRISTUPY
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UCENI TECHNICKE
V PRAZE

sanitni vozy a kratkodobé parkovaci stani pro pacienty. Akutni pfijem by mél byt
v dosahu stani pro taxi a MHD.

Pfijezd sanitek ZZS musi byt napojen na systém komunikaci bezkolizni rychlou
trasou s preferenci prednosti jizdy a moZznosti okamzité Gpravy reZzimu na své-
telnych kfizovatkach.

Na trase sanitek ZZS k akutnimu pfijmu musi byt vylou¢eno nefizené krizeni
s hlavnimi toky chodcl

Pokud by v blizkosti akutniho pfijmu byla umisténa skola, volnocasové zafizeni
pro déti, sportovisté, je tfeba pristupy k témto provoziim navrhovat s ohledem
na bezpecnost déti.

Na akutni a emergentni pfijem a dalsi akutni sloZzky musi pfimo navazovat heli-
port pro 1-2 helikoptéry.

Hlavni vstup a vstup do ambulantni ¢asti nemocnice musi navazovat v rozumné
vzddlenosti na parkovaci plochy a pfimo na stanovisté taxi, stanice MHD a krat-
kodoba odstavna stani K+R.

SPOLECNE SLOZKY
VYSETROVACI A LECEBNE

PODPURNE A TECHNICK
SLOZKY

\

PRIJEZD PRO ZASOBOVANI

e Dopravni napojeni — zasobovani

@)

@)

@)

Zasobovani materialem (léky, zdravotnicky a nezdravotnicky material, technika,
pradlo, potraviny) a odvoz veskerého odpadu musi mit samostatny pristup od-
déleny od hlavniho provozniho toku pacient(

Zasobovani komercnich ¢asti nemocnice (restaurace, obchody) je samostatné a
zpravidla neprobihd pfes centrdlni zasobovani nemocnice a je nutné ho organi-
zovat Casoveé.

Odvoz zemrelych musi mit samostatny pfistup
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PODPURNE A TECHNICKE
SLOZKY

IBULANTNI SPOLECNE SLOZKY
RKVSTUPNICAST  VYSETROVACI A LEGEBN&\

B AEhsr
SPOLECNE SLOZKY.
VYSETROVACI A LECEBNE

LY

PRIJEZD PRO ZASOBOVANI

e Vzhledem k moiné budouci expanzi nemocnice doporucujeme vymezit dostatec-
nou plochu arealu a tuto plochu neomezovat ukazatelem zastavéné plochy v uzem-
nim planu.

e Pfi ndvrhu nemocnice je nutné respektovat maximalni hladinu hluku pro lGZkovou
Cast (chranény venkovni prostor den— okoli 50dB, aredl 45dB, chranény venkovni
prostor noc — okoli 40 dB, aredl 35 dB). Podle aktualni hlukové mapy pozemek spada
do zény, kde z velké casti je tato hodnota prekrocena dvojnasobné. Je potreba

Str. 13
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spocitat, jak bude pozemek ovliviiovan po zruseni sportovniho letisté a vybudova-
nim novych staveb, které by se mohly stat pfirozenou protihlukovou bariérou. Vliv
letiSté Kbely je nutné provéfit mérenim. Ochrana vnitfnich prostor nemocnice je
mozna technickym rfeSenim.

Orientace lUzkové casti ke svétovym strandm neni vzhledem k délce hospitalizace
limitovana, i kdyz jihovychodni strana se zda nejvhodnéjsi.

Celd nemocnice vcetné venkovnich pésich komunikaci a pristupl z nastupist MHD
musi byt bezbariérova

Technické provozy (zejména vyroba chladu, vzduchotechnika, nahradni zdroje) bu-
dou také produkovat hluk a budou ovlivhovat nejen provoz nemocnice, ale také
okoli nemocnice. Toto je nutné v navrhu aredlu a v technickém feseni respektovat.
Je nutné provéfit likvidaci odpadnich vod a pfipadné rezervovat plochu pro Cistirnu
odpadnich vod.

5. Doporuceni pro dalsi postup

Provedeni zakladnich prlzkumi Uzemi, jako jsou archeologicky, geologicky, hydro-
geologicky, radonovy, pedologicky, bludnych proudt, dendrologicky, biologicky, do-
pravni, hlukova studie atd..

Vypracovani pripravné dokumentace, ktera provéri napojeni na dopravni a technic-
kou infrastrukturu

Doporucujeme v pocatku zahdjit Ffizeni EIA, které upfesni pozadavky na provéreni
vzajemnych vlivd v Gzemi a dalSich prlizkumd a dokumentaci

Vypracovani zakladni tzemné planovaci dokumentace zény.

Doporudujeme zaloZeni komise pro pfipravu nové nemocnice na urovni MZ CR
s ucasti MZ CR, VZP, MF CR, MSMT CR, Magistratu hlavniho mésta Prahy, odbornych
|ékaFskych spolecnosti, Zdravotnické zadchranné sluzby hl.m. Prahy a zastupcu praz-
skych fakultnich nemocnic. Cilem komise by mélo byt zaméreni budouci nemocnice,
stanoveni celkovych i dil¢ich kapacit, misto nové nemocnice ve zdravotnim systému
Prahy a CR. Z&kladni zaddni parametrd nové nemocnice a rozhodnuti o jeji pfipravé
je podminkou dalSich fazi pripravy

V Praze dne 15.11.2020

Ing. arch. Michal Juha, FA CVUT, Ustav nauky o budovach, DOMY ARCHITECTS
Ing. arch. Jan Topinka, DOMY ARCHITECTS
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