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Duvodova zprava:

Dne 29. 5. 2014 byl na zasedani zastupitelstva Statutarniho mésta Liberec schvalen usnesenim ¢&.
116/2014 zamér modernizace Krajské nemocnice Liberec, a.s. ve stavajicim arealu.

Od chvile predlozeni zaméru prosla pfipravna faze projektu dalSim vyvojem, jehoz vysledkem je vznik
tzv. Ramcového generelu KNL, z kterého vychazi objemova studie feSici pfibliznou velikost a umisténi
nové infrastruktury. Studie navrhuje komplexni feSeni modernizace liberecké nemocnice v péti
etapach jako dlouhodobou koncepci prostorového feSeni arealu. Z hlediska realizace se projekt
vénuje aktualné pouze etapé prvni (1A a 1B), ktera pfedstavuje integralni sou¢ast budouciho
konceptu feSici nejakutnéjsi prostorové potfeby KNL.

Vedle vytvofeni generelu byla analyzovana sou€asna situace a moznosti financovani projektu.

Z analyzy vyplyva, Ze pouziti evropskych dotaci na financovani projektu je v souasné dobé nejisté a
nelze se na tento nastroj spoléhat. V sou€asné dobé se tedy financovani projektu planuje ve
variantach se snahou minimalizovat rizika. V zakladni varianté se pracuje vyhradné s formou vratnych
prostfedkd, tedy komeréniho uvéru, na jehoz splaceni se bude podilet KNL spole¢né s akcionafi s tim,
ze pripadné dotace vylepsi celkovou finan¢ni bilanci projektu.

Vyse uvedené vedlo k aktualizaci projektového zaméru, jehoz souhrnnou zpravu predkladame spolu
s ramcovym generelem jako pfilohu této dlivodové zpravy.

Pfiloha ¢&. 1: ,Aktualizovany projektovy zdmér modernizace Krajské nemocnice Liberec®

Pfiloha €. 2: ,Maly generel Modernizace Krajské nemocnice Liberec*
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Uvod:

Krajska nemocnice Liberec, a.s. (KNL) formalné vznikla v r. 2007 na padorysu tehdejSi okresni nemocnice.
Nasledné zacal jeji dynamicky rozvoj pfedevsim v oblasti specializované péce, kdy postupné vznikala centra
akreditovana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. V letech 2008 — 2011 tak do$lo k vyraznému
rozSifeni medicinskych ¢innosti, kterému v3ak pFestaly vyhovovat dostupné prostory z hlediska kapacity,
technickych vlastnosti budov i logistickych procesu. VeSkeré nové zfizované provozy byly umistény do
stavajicich objektl, obvykle za cenu prestaveb, pfistaveb a omezeni ostatnich oboru. V soucasnosti bylo ve
stavajici infrastruktufre dosazeno limitl tohoto typu rozvoje nemocnice a bez uskutecnéni projektu
.Modernizace Krajské nemocnice Liberec® neni mozné dale drzet krok s trendy soudobé mediciny. Varujici
skute¢nosti je to, Ze chybi prostory pro umisténi novych technologii a rozvijejicich se obora, na kterych je
nemocnice zavisla (pocet zdravotnické techniky, laboratorni techniky a metrologie vzrostl mezi lety 2007 az
2013 o cca 60%). SoucCasné je tfeba provést zefektivnéni procesu tak, aby byl zaru€en optimalni provoz a
provazanost relevantnich usek(l nemocnice.

Cilem projektu je moderni zdravotnické zarizeni celokrajského typu, které v dlouhodobém horizontu
zajisti rozvoj kvalitni mediciny pro potieby obyvatel Libereckého kraje s akcentem na specializovana
centra a kvalitni intenzivni medicinu. Podminkou nového objektu je dostate¢na variabilita pro pfipadné
budouci potfeby nutnych zmén a uprav. Kromé prostorového zazemi je cilem i kvalitni a bezpecCny IéCebny
proces s dlirazem na jeho efektivitu a hospodarnost. Prioritou projektu je vytvoreni prostor pro Centrum
urgentni Iékaiské péce — CULP, které zefektivni a zkoncentruje provoz intenzivni pécée, véetné zazemi
pro klicové laboratore a zafizeni zobrazovacich metod (tzv. komplementarnich pracovist’).

Vznik adekvatnich prostorovych podminek pro rozvoj super-specializovanych pracovist KNL, jako je
Kardiocentrum, Komplexni onkologické centrum, Traumatologicko-ortopedické centrum,
Ceberovaskularni centrum a lktové centrum umozni jejich budouci bezproblémové reakreditace.
Modernizace zazemi integrovaného systému urgentni mediciny s modernizovanym pracovi§tém ARO,
pfispéje k zefektivnéni a systémovému zkvalitnéni odbornych i provoznich €innosti intenzivni péce. Dojde tak
k CasteCné optimalizaci provozu KNL a Kk odstranéni roztfisténosti nékterych ¢&innosti po malych,
nevyhovujicich a dosluhujicich objektech v arealu stavajici nemocnice. DalSim pfinosem je skuteénost, ze
projekt zahrnuje vytvofeni podminek pro vznik zazemi univerzitniho pracovisté ve spolupraci s Technickou
univerzitou v Liberci (TUL).

Historie projektu a stavajici stav:

Diskuse nad novou podobou a umisténim Krajské nemocnice Liberec se na riznych urovnich vedou jiz léta,
nicméné konkrétni obrysy projekt modernizace zacal dostavat vroce 2012, kdy byla provedena analyza
problém( jednotlivych pracovist. DalSim vyraznym impulzem bylo prohlaseni Kolegia primara z roku 2013,
které jasné deklarovalo urgentni potifebu vhodné infrastruktury pro dal$i rozvoj nemocnice. Nasledné byla
zaCatkem roku 2014 vypracovana analyza mozZnosti umisténi nového arealu. Vysledkem bylo rozhodnuti o
ponechani aredlu na stavajicim uzemi KNL. Poté zacaly prace na prostorovem feSeni, technologickém
vybaveni a moznych formach financovani. Jednim z vystupu téchto Cinnosti je tzv. Ramcovy generel KNL, ze
kterého vychazi objemova studie projektu modernizace nemocnice. Modernizace je zde navrzena komplexné
a feSi cely areal nemocnice. Vystavba je pak planovana jako etapova, skladajici se z5 etap, pficemz
jednotlivé etapy jsou FeSeny ve vzajemné navaznosti jako diléi funkéni celky, systémové integrované.
Aktualné je v feSeni etapa prvni (resp. etapa 1A a 1B), ktera zahrnuje pfedevSim vystavbu zminéného CULP
a bezprostifedné navazujicich provozi (operaéni saly, lUzkové stanice, atd), prostor pro specializovana
centra, laboratofe, univerzitni pracovisté, energocentrum, podzemni parkovisté a pfistupové komunikace pro
pési i automobilovou dopravu. PfedevSim z divodu finan¢nich a asovych je prvni etapa koncipovana tak,
aby v pfipadé nedostatku investi¢nich prostfedkd pro etapy dalSi, bylo mozné projekt ukoncit nebo
pozastavit, ale zarover, aby nové vystavéna infrastruktura byla piné funkéni a schopna efektivniho provozu.
V soucasné dobé je odbornym tymem lékafli dokonCovan navrh umisténi jednotlivych provozd do nové
budovy, ktery bude nasledné zpracovan do podoby tzv. stavebniho programu, zakladniho materialu pro dalsi
projektové Cinnosti. Zaroven probéhla analyza sou€asnych i budoucich finan€nich nastrojd vhodnych pro
predmétny projekt s dlrazem na evropské fondy v obdobi 2014 — 2020. Vysledkem je pfedbézny navrh
struktury financovani projektu.
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Planované aktivity a ramcovy harmonogram:

NiZe pfedkladame bodovy prehled planovanych aktivit a jejich pfedbézny Casovy plan
e Projednani aktualizovaného projektového zaméru v zastupitelstvech LK, SML a MT — 3/2015
o Dokonceni stavebniho programu zpracovatelem Ramcového generelu — 5/2015
e Aktualizace investi¢nich nakladd - 5/2015
e Zpracovani ZD a vyhlaSeni architektonické soutéze — 8/2105
o Vybér vitézného navrhu — 11/2015
o Projekéni prace - 2016
e Uzemni rozhodnuti (v&. EIA) — 2016
o Dopracovani projektu pro stavebni povoleni — 2017
e Vybérové fizeni na zhotovitele stavby — 2017
o PolozZeni zakladniho kamene — 2017

Predbézny rozpocet a struktura financovani:

Predbézny odhad investi¢nich vydaju stavebni &asti 1. etapy (1A a 1B) projektu vychazi primarné
z ramcového vypoctu nakladu v zavislosti na zastavéné plose. Tento odhad €ini cca 1,2 mid. K& a bude dale
upfesniovan spole¢né s detailnéjSim rozpracovanim podkladd. Vedle vydajii na stavbu se vrozpoctu
kalkuluje s cca 200 mil. K& na nezbytné zdravotnické technologie, které budou do nové infrastruktury
pofizeny. K témto vydajim je zaroven pfi¢tena ¢astka cca 100 mil. KE na dodate€né investice spojené se
sanaci budov, které se realizaci projektu uvolni. V tuto chvili se tedy pracuje s celkovou ¢astkou investice ve
vysi cca 1,5 mid. K&. Detailngjsi rozpocCet investi¢nich vydajd je v sou€asnosti, vzhledem k finanéni i asové
naro¢nosti tato data ziskat, neu€elny a k tomuto kroku bude pfistoupeno, jakmile bude pfiméfena jistota
ohledné zajisténi dostateného mnozstvi financnich prostfedkl k realizaci projektu, které je v tuto chvili
podminéno pfedevSim souhlasnym stanoviskem zastupitelstev akcionafl s aktualizovanym projektovym
zamérem a strukturou financovani.

Z pohledu financovani prvni etapy vystavby, v&etné sanaci opusténych prostor a technologického vybaveni
je zasadni zjisténi, které vyplynulo z analyzy moznych finanénich nastrojli, Ze nevratné prostfedky (dotace),
predevSim ze strukturalnich fondd EU, nelze vyuzit v takovém rozsahu, které by zabezpecilo zdroje na celou
akci, Ci jeji podstatnou €ast. V soucasnosti nebyl identifikovan dotacni titul, ktery by umoznoval vystavbu
zdravotnického objektu v rozsahu definovaném projektem. Navic, vzhledem ke skuteCnosti, Zze vétSina
dotacnich programu (resp. konkrétnich vyzev) je stale v pfipravné fazi, nejsou dostupné detailni informace,
které by umoznovaly pfesnéjSi odhad moznych dotacnich penéz pouzitelnych pro projekt. Stranou by nemél
zustat ani fakt, Ze dotace jsou nenarokové a neni tedy pfedem zajistén Uspéch pfipadnych dotacnich
zadosti. Z vySe uvedenych davodu je tedy zapotiebi navrhnout takovou strukturu financovani, ktera primarné
s dotaénimi prostfedky nepocita. Pfedpokladame v8ak, Ze pro nékteré dilCi ¢asti projektu se vhodné dotacni
tituly najdou a nasledné o né bude zazadano. Pfipadné Cerpani nékterého z dotacnich tituld pak pfirozené
snizi objem vlastnich investi¢nich prostfedk(. Mezi potencialné vhodné dotaéni tituly momentalné pocitame
program IROP (zdravotnické technologie), OPVVV, pfip. OPIK (univerzitni pracovisté), & OPZP
(energocentrum)

V souc€asné dobé tedy financovani projektu planujeme ve variantach se snahou minimalizovat rizika. Proto
pracujeme v zakladni varianté vyhradné s formou vratnych prostfedkl, tedy komeréniho uvéru. Soucasny
stav urokovych sazeb je pro tuto formu financovani pfivétivy, protoze uvérové prostiedky jsou dnes levnéjsi,
nez kdy pred tim. Pfi kalkulaci pfipadného uvéru, respektive jeho splatek jsme vychazeli z celkové investiéni
Castky 1,2 - 1,5 mid. K¢, pfi roCnim uroCeni 3% a dobé splaceni 20 let. Pfi takto nastavenych parametrech
uvéru vyplyva, ze celkova rocni splatka (jistina + urok) bude ¢init cca 70 - 100 mil. za rok. Zde je nutné
podotknout, Ze parametry uvéru, tedy vlastni urok je kalkulovan pfi jeho vrchni hranici a jedna se tedy o
konzervtivni variantu (dnesni roéni Urokova sazba u obdobnych projektl se pohybuje okolo 2,2 — 2,5%). Dle
vyjadfeni vrcholového managementu Krajské nemocnice Liberec, a.s. je schopnost spolecnosti podilet se na
splatce na urovni cca 20 mil. KE za rok, anizZ by to ovlivnilo jeji ekonomickou stabilitu. Zbylé prostfedky je
nutné ziskat mimo rozpocet KNL, tedy pfedevSim z prostfedkl akcionaru s tim, Ze nejmensi z nich, mésto
Turnov, by svou ¢ast prostfedk( investovalo v Panochové nemocnici Turnov.
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Zaver:

Soucasny navrh modernizace liberecké nemocnice (generel) je feSen komplexné pro cely areal. Vlastni
realizace se v8ak planuje po jednotlivych etapach, které predstavuji sobéstacné celky, tak aby vystavéné
budovy byly pIné funkéni i bez realizace naslednych etap. Pfedmétem realizace, ke kterému se vazou
planované aktivity, je v souCasnosti etapa 1A a 1B (viz pfiloha ,Ramcovy generel KNL®), ktera fesi
nejakutnéjsi potfeby. Predstavitelé managementu KNL jsou si védomi faktu, ze tato prvni etapa mize byt ve
stfednédobém horizontu i etapou posledni a podle toho je koncipovana i vécna naplfi. Nova budova bude
realizovana jako maximalné variabilni tak, aby byla schopna reagovat na pfipadné budouci zmény vyvolané
nejnovéjSimi trendy v mediciné. Duraz bude kladen na co nejefektivnéjsi a hospodarny provoz.

Z hlediska financovani by bylo riskantni momentalné pocitat s konkrétnimi objemy dotacnich penéz a proto je
struktura finanéniho modelu navrzena v konzervativni varianté pouze za pomoci komer¢niho uvéru, na jehoz
splaceni se budou podilet KNL a jeji akcionafi. Konkrétni podily financovani projektu mezi jednotlivymi
ucastniky bude predmétem dalSich jednani mezi jednotlivymi aktéry. Pfipadné dotace vylepSi celkovou
bilanci a umozni snizeni uziti vlastnich prostfedkd v ramci komplexniho finanéniho nastroje dle doporuceni
Ministerstva financi.

Realizace projektu pfispéje k rozvoji zdravotnickych sluzeb pro vSechny obcany Libereckého kraje,
predevsim v oblasti intenzivni mediciny a super-specializovanych pracovist. Realizace projektu upevni pozici
KNL coby stabilniho partnera ostatnim zdravotnickym zafizenim v kraji. VytvoFi podminky pro synergické
efekty pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb na uzemi celého LK. V pfipadé nerealizovani projektu nebude
ohrozena kvalita ani intenzita zdravotni péce, nicméné vyrazné ovlivni budouci rozvoj KNL.
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RAMCOVY GENEREL
KRAJSKE NEMOCNICE LIBEREC

1 IDENTIFIKACNI UDAJE PROJEKTU

Nazev projektu Ramcovy generel

Misto stavby Aredl Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Husova 10, 460 63 Liberec 1 - Staré Mésto

Kraj Liberecky

Klient Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Husova 10, 460 63 Liberec 1 - Staré Mésto

Doc. Ing. arch. Antonin Novak
DRNH architektonicka kancelar
Prichodni 2, 602 00 Brno

Tel.: 542 215008

e-mail: atelier(ddrnh.cz

www: drnh.cz

Zpracovatel

Regeni z hlediska UP Ing. arch. Jiri Plasil

SAUL Liberec

Ing. Milan Kolousek
Valbek Liberec

Dopravni reseni

2 ZADANI RAMCOVEHO GENERELU
2.1. Uvod

Krajskd nemocnice Liberec a.s. formalné vznikla pred
patnacti lety v objektech tehdejSi okresni nemocnice. VSechna
nova oddéleni, specializovana centra byla umisténa do stav-
ajicich objektd obvykle za cenu prestaveb, pristaveb, byly
omezeny ostatn i obory. Dosahli jsme limitd tohoto typu roz-
voje nemocnice. Bez uskutecnéni projektu ,Modernizace a vy-
tvoreni novych prostorovych moznosti pro Krajskou nemocni-
ci v Liberci” neni mozné drzet krok se soudobou medicinou.
Varujici skutecnosti je to, Zze chybi prostory pro umisténi novych
technologii a rozvijejicich se obord, na kterych je nemocnice
zavisla. Soucasné je treba provést optimalizaci a zefektivnéni
procesU tak, aby byla zarucena dobra provazanost s ¢inostmi
dalSich nemocnic v Libereckém kraji.

V' projektu ,Novych prostorovych podminek

a modernizace KNL" jsou multidisciplinarnim expertnim
tymem zvaZovany a hodnoceny varianty optimalniho umisténi
novych prostor, jejich procesni vazby vnitrni i vnéjsi, zejména
s ohledem na stavajici neuspokojivé podminky a budouci roz-
voj. Jsou citlivé posuzovany jak nazory vedoucich predstaviteld
lékarskych tymd, urbanistd, politikd, systémovych analytika i
managementu nemocnice.

Cilem je vytvorit optimalné fungujici prostorové integrovany
komplex specializovanych a super-specializovanych pracov-
ist, ktery bude v novych prostorovych podminkach maximal-
né efektivni a bude vykazovat vyznamné finanéni Gspory vUci
soucasnému stavu.

2.2. Cile projektu modernizace KNL v kontextu zdravotni
péce v Libereckém kraji

Projektovy zdmér modernizace a vytvoreni prostorovych
podminek Krajské nemocnice v Liberci vychazi z analyz procesi
na jednotlivych pracovistich, ze SWOT analyzy procest KNL jako
celku a z komplexni strategické analyzy.

V souladu s cili Libereckého kraje a v ramci koncepce
zdravotni péce Ministerstva zdravotnictvi, kdy je vysoka uroven
nemocnicni péce rozdélena v krajich do systémovych vazeb
centralizované super-specializované a specializované péce do
fakultnich nemocnic a tam, kde nejsou fakultni nemocnice, tak
tuto funkci plni nemocnice krajské s vazbami na standardni
péci v efektivné plsobicich nemocnicich, zajistujicich dostup-
nou péci v dalSich oblastech kraje. V Libereckém kraji je tento
model naplnén vazbou na krajskou nemocnici vybornou od-
bornou spolupraci nemocnic v Ceské Lipé&, Jablonci nad Nisou,
Semilech, Frydlantu, Turnové a v Jilemnici. Nemocnice v Ceské
Lipé, Jablonci nad Nisou navic disponuji nékterymi obory spe-
cializované péce a s Krajskou nemocnici v Liberci se vyborné
doplnuji.

Vytvoreni dobrych prostorovych podminek pro rozvoje
super-specializovanych pracovist KNL, jako je neurocentrum,
kardiocentrum, onkocentrum a traumacentrum a integrovany
systém urgentni mediciny s modernizovanym pracovistém ARO,
umozni zefektivnit a systémové zkvalitnit sdileni odbornych
i provoznich cinnosti. Dojde tak k Usporam provozu KNL a k
odstranéni roztristénosti cinnosti po malych, nevyhovujicich a
dosluhujicich objektech v arealu stavajici nemocnice.

Dalezitym prinosem je skutecnost, ze budou vytvoreny
podminky pro to, aby se KNL stala nemocnici s univerzitnimi
pracovisti (univerzitni nemocnice) ve spolupraci s Technickou
univerzitou v Liberci. V projektu bude pamatovano na posluch-
arnu a konzultacni mistnosti.

Ke konceptu modernizace Krajské nemocnice v Liberci
se pripojuje téz vyhodna moznost propojeni zameéru s vystavbou
prostor pro polikliniku a zachrannou sluzbu.

2.3.  Hodnoceni rozvojovych variant

Pracovni skupina odbornikl posuzovala tfi mozné lokali-
ty pro vystavbu nemocnice v Liberci, stavajici areal, areal byvalé
Textilany a plochu u letisté v ulici OstaSovska. Z vysledku mul-
tikriteridlniho hodnoceni je patrné, Ze nelze urcit jednoznacné
nejlepsi lokalitu, protoze kazda z nich ma své vyhody z hlediska
nékteré skupiny kritérii, v ramci kterych byly hodnoceny Ctyri
kategorie - 1. zdravotnictvi, 2. urbanismus a Zivotni prostredi,
3. verejnost a 4. verejna sprava, verejné finance. Zvazovany byly
vnitrni i vnéjsi vztahy, optimalizace procest, dopravné - logis-
tické vazby atd.

Za tuto hranici hodnoceni jiz skupina nesla, protoze
se domniva, Ze jde o zasadni rozhodnuti, prislusejici politické
reprezentaci.

Z uvedenych skupin vysla paradoxné .nejhare” lokalita
stavajiciho aredlu, ktera byla hodnocena nejlépe pouze v jedné
oblasti - verejna sprava, verejné finance.

V rdmci diskuze pracovni skupiny vyplynulo, Ze pravé
moznost financovani modernizace je rozhodujicim faktorem,
ktery bude hrat roli pri jeji realizaci. V pripadé zbyvajicich lokalit
by se muselo jednat o realizacirozsahlé investice (cca 3 az 4 mld.
K¢), pro coz nejsou k dispozici v dohledné dobé Zadné vhodné
financ¢ni zdroje a pri financovani z Gvéru by se dostal investor
do finanéni dluhové pasti. Financovani z rozpoc¢td samosprav
neni realné. Modernizace v aredlu umoznuje etapovité reseni
s postupnym financovanim a vyuzitim rdznych dotaénich zdro-
ju a financ¢nich nastrojd, které zdroje znasobi a ¢ini tak zamér
redlnym a to prakticky bez narokd na verejné rozpocty. Pak je
dalezité vytvorit konkrétni projekt v takové podobé, aby nedos-
lo k dalSimu nesystémovému posileni roztristénosti prostor a
procesl, ale aby vystavba po etapach sledovala koncepéni a
dobre systémové provazané provozné efektivni FeSeni s vysokou
pridanou hodnotou pro lékare i pro ekonomiku provozu.



2.4.  Koncept integrace procest v modernizované KNL

Koncept integrace procest a hledani optimalniho eko-
nomického modelu poskytovani lékarské péce na nejvyssi
moZné Urovni vychazi ze soucasného stavu, kdy Krajska nemoc-
nice Liberec, a.s. disponuje v soucasné dobé na 46 oddélenich
957 Lzky, z toho jich je 703 v akutni péci, 112 v intenzivni péci a
142 v nasledné péci. Rocné nemocnice oSetri cca 460 tisic pa-
cientd, hospitalizace je provedena u 38 tisic pacientl a je pro-
vedeno cca 15 tisic operaci. Pocet zaméstnancl nemocnice v
Liberci se pohybuje kolem 2150. V tomto poc¢tu zaméstnanci
lze najit velky pomér poctu provozné-technickych pracovnikd
k poCtu lékarl, sester, laborantl a daldiho zdravotnického
personalu. Nemocnic¢ni péce KNL je totiz poskytovana ve vice
jak 35 objektech rGzné distribuovanych po areadlu nemocnice
bez moZnosti vyuzit technologie moderni integrované logistiky
pro podporu zdravotnickych vykond a procest a podstatné tak
zlevnit provoz nemocnice.

Nova Krajska nemocnice v Liberci by méla predstavovat
.koncept nejmodernéjsi nemocnice”, ktery zahrnuje principy
distribuovanych sluzeb, tnosné nemocnicni telemedicinské in-
ovace, .lean design” (zestihlujici ndvrh) a vicemodularni syner-
gicky sdilenou zdravotni péci. V roviné provozni, urbanistické,
stavebni, technické a ekonomické je fesenim trvale udrzitel-
ny navrh nizkoenergetické budovy (pasivnil, jejiz universalni
prostorova struktura spliuje jmenované principy a je zaroven
schopen absorbovat rozvojové zaméry nemocnice v budoucnos-
ti.

2.5.  Souhrn prinost projektu pro Liberecky kraj

Projektovy zamér nabizi Libereckému kraji systémové
reSeni probléml spojenych s efektivnim rozvojem special-
izované a sper-specializované péce v akreditovanych centrech
v harmonii s konceptem podpory a rozvoje zdravotni péce i v
daldich nemocnicich kraje. Koncentraci a integraci procest
dosahne KNL nejen kvalitngjSich lékarskych sluzeb, ale zlepsii
ekonomickou naroc¢nost snizenim provoznich nakladu.

Dalsi prinosy budou dosazeny tim, ze pri zadani
tvorby projektu budou zohlednény tato tfi hlediska - pilife
navrhu:

1) hledisko ekonomicko - provozni

2) hledisko kvality podminek pro lékarské sluzby

3) hledisko architektonické

Ad 1 vytvorit projekt nemocnice budoucnosti, tj.:
- integrované a sdilené procesy
- optimalné fungujici logistika
- telemedicinské inovace
- principy .lean disign”

Ad 2 naplnéni podminek standardl super-spe
cializované péce
- optimalizace alokace unikatnich diagnostickych
systému
- logisticka provazanost procest urgentni
mediciny
- synergie postupl a procesd

Ad 3 preference z architektonického hlediska:
- nizkoenergetické budovy
- univerzalni prostorové struktury spliujici
nejvyssi standardy
- moznosti systémového rozvojového programu
nemocnice v budoucnosti

Dalezitym prinosem je skutecnost, ze budou vytvoreny
podminky pro to, aby se KNL stala nemocnici s univerzitnimi
pracovisti (univerzitni nemocnice) ve spolupraci s Technickou
univerzitou v Liberci. V projektu bude pamatovano na posluch-
arnu a konzultacni mistnosti.
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A RESENE UZEMi

Stavajici areadl Krajské nemocnice Liberec je rozsahly
komplex zdravotnickych a hospodarskych budov a objektd. Do
komplexu budov Krajské nemocnice Liberec je nutné zaradit i
objekty vné vlastni areal.

Zakladni ¢ast arealu Krajské nemocnice Liberec je sit-
uovana do priblizného obdélniku ohranic¢eného ulicemi Kris-
tidnova, Husova, Arbesova a Klasterni, pricemz ulice Kris-
tidnova a Arbesova jsou ¢astecné soucasti vlastniho arealu. Do
komplexu nemocni¢nich budov dale patrijesté objekty vné areal
- Transfuzni stanice, byvalé plicni a objekty za ulici Arbesova
(Patologie, pavilon Klinické mikrobiologie a imunologie, objekty
reditelstvi, nukledrni mediciny a dialyzy). Soucasné do arealu
patri objekty pod ulici Kristidnova (objekt zdravotnické techniky
a personalistiky, ekonomického provozu a zejména LDN.

Cely areal je propojen komunikacnimi a manipulacnimi
plochami.

Plochy pro parkovani jsou rozmistény v nizkém poctu v
ramci aredlu nemocnice, pro verejnost jsou zfizena parkovisté
podél ulice Husova a Klasterni.

5 STAVAJICI OBJEKTY

Krajska nemocnice Liberec znaci své objekty dle hlavni
naplné charakteristického oboru umisténého do objektu,
pripadné nezdravotnického provozu. Nemocnice zajistuje své
sluzby v nasledujicich objektech.

Zn. objektu nazev zkratka

A Pavilon chirurgickych obord PCHO
AV Archiv Vesec

B Pavilon internich oboru PIO

C Pavilon onkologie a radioterapie

D Lécebna dlouhodobé nemocnych LDN

E Pavilon psychiatrie

EA Pavilon détské psychiatrie

F1 (FA) Pavilon klinickd mikrobiologie a imunologie
F2 (FB) Pavilon klinickd mikrobiologie a imunologie
Pavilon péce o matku a dité PPMD
Hospodarska budova

Provozni budova (byvalé plicni)

Stravovaci prostor

Pavilon infekce a kozniho oddéleni
Ustavni lékarna

Ekonomicky provoz

NELI servis (prevedeno na ZZS LK)
Pavilon nuklearni mediciny

Pavilon patologie a knihovny

Reditelstvi

Nefrologicko dialyzaCni centrum
Tranfldzni oddéleni a klinickd hematologie
Ubytovna Jablonecka

UA  Ubytovna Klasterni |

UB  Ubytovna Klasterni I

UC  Obytny dim Kristianova
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v Provozni budova

XA Trafostanice 35 kV

XB Trafostanice 10 kV

XC Kyslikova stanice

XD Chlorovaci stanice

XE Hlavni vratnice, bufet

XF Centralni kotelna

XG Sklad horlavin

YA Budova Kristianova - autodilna
YB - YP Garaz

Z Zdravotnicka technika a personalni oddéleni

6 HISTORIE NEMOCNICE LIBEREC

Stavajiciareal Krajské nemocnice Liberec, a.s. je umistén
v objektech rizného stari a rGzném stavebné technickém stavu.
S ohledem na své stari a dobu své vystavby jednotlivé stavby
moralné a v nékterych pripadech i technicky zastaraly a plné
neodpovidaji pozadavkim na moderni provozy zdravotnické
péce.

Popis historie liberecké nemocnice je prevzat ze zdroju
liberecké nemocnice a je zde uveden jako doklad vyznamnosti
tohoto zdravotnického zarfizeni pro liberecky region.

Historicky vyvoj v letech 1848-1948

vovalo vyznamné centrum ceskych zemi na severni hranici se
Saskem. Tomu odpovidal i rozkvét zdravotni péce o zdejsi oby-
vatelstvo Ceské i némecké narodnosti.

Jako prvni objekt nemocnicni byla postavena ,Stara in-
terna”. Staré interni oddéleni bylo dokonceno 1. dubna 1848, kdy
byla dana do provozu Stépanska nemocnice na tzv. Skiivanéim
poli pri cesté do Harcova, ktera vznikla jako paty méstsky Ustav
tohoto typu v Cechach. Méla jen dvé oddéleni - chirurgické a
interni - a vydrzovana byla z rGznych nadaci, fondd a shirek.
Lékarskou sluzbu konali az do roku 1859 bezplatné liberecti
lékaFi a ranhoji¢i, o nemocné pecovaly Etyfi sestry Radu sv. Karla
Boromejského. Teprve roku 1859 ziskala pravo verejnosti (tzn.,
ze dostavala statni podporu, ale musela plnit nékteré obecné
prospésné sluzby) a od té doby slouzila nejen obyvateldm més-
ta, ale celého okresu.

Vchod byl umistén do dnesni Kristidnovy ulice. V suterénu
byla kuchyné, pradelna, sklady, lednice a sklepy, v prizemi am-
bulance, navstévni mistnost a byt domovnika. Umisténo zde bylo
chirurgické oddéleni se 16 lazky ve Ctyrech pokojich. V prvnim
patre byla Ustavni kaple a staré interni oddéleni s Sesti pokoji
po Sesti lizkach. Ve druhém patre byly malé pokoje (mansardy),
urcené pro pripadné rozsireni nemocnice. Zahrada okolo bu-
dovy slouzila k prochazkam pacientd i k péstovani zeleniny pro
Ustavni kuchyn.

V Cele nemocnice bylo predstavenstvo, které nemocnici spra-
vovalo podle stanov. Pacienti platili za léCbu predem, za chudé
platila jejich domovska obec. DalSi pFfijmy nemocnice ziskavala
z Grokl fondU a nadaci, z vynosa riznych zabav a také z poplat-
kG za pouziti pohrebniho vozu.

Stavba chirurgie Stara nemocnice brzy nestacila, a pro-
to byla roku 1874 rozsirena o pristavbu podél dnesni Husovy
tridy. DalSi pavilony se pristavovaly v letech 1882, 1885-86,
1894. Roku 1900 byla postavena spravni budova, jez slouzila k
ubytovani osetrovatelskému personalu. Postupné se zrizova-
la nova oddéleni riznych oborG: roku 1884 ocni, 1885 gyne-
kologické, 1889 chirurgické, 1894 kozni, pohlavni a infekcni.
Roku 1900 méla nemocnice jiz 310 laZek a patfila k nejvétsim
v zemi. Personal tvorilo osm lékard, jeden prosektor, dvacet
oSetrovatelek, jeden vratny, osm sluhd, sedmnact sluzek a tri
spravni Urednici. V tomto roce bylo v nemocnici osetreno 3100
nemocnych a provedlo se 1401 operacnich zakrokd. Sprava
nemocnice i jeji Ucetnictvi byly primo podrizeny predstavenstvu
meésta Liberce. Vnitfni zarizeni Ustavu se postupné zlepsovalo;
doslo napriklad k instalaci Ustredniho topeni, plynového osvé-
tleni, elektrickych signalnich zvonkd, propojeni jednotlivych
budov telefonem. ZFizena byla bakteriologicka laborator, pra-
covisté rentgenu, parni pradelna, byla modernizovana socialni
zarizeni. Nakupovany razné pristroje, napr. pro o¢ni oddéleni
byl pofizen silny magnet na odstranovani kovovych téles z oka.
Stale probihala dalsi vystavba a modernizace - pristaveny dva
nové pavilony: roku 1913 plicni se 76 lazky a roku 1915 infekcni
s 24 lazky. Byt reditele nemocnice byl roku 1912 zménén na
porodnici s 11 lazky. TéhoZ roku vyjel do libereckych ulic prvni
sanitni automobil.

Vyznamnou udalosti celostatniho vyznamu bylo otevreni
ortopedického Ustavu v budové hotelu Posta roku 1903. Ustav
byl pozdé&ji prestéhovan do uvolnéného chorobince v Pastyrské
ulici a v roce 1914 se opét stéhoval do nové budovy v LuZické
ulici ([dnesni Jedlickav Gstav).

K nemocni¢nim pavilonim postavenym tésné pred
druhou svétovou valkou patri budova porodnice, uvedena do
provozu roku 1937, a objekt chirurgie, kde byl zahajen provoz
roku 1938. Nasledovala adaptace budovy internatu byvalé Char-
ity a dokoncovaly se plany na prestavbu budovy pro kozni odd-
éleni na Husové tridé. Prvni pacienti zde zacali byt léceni az po
druhé svétové valce v kvétnu 1949.

V roce 1946 bylo dosazeno v liberecké nemocnici kapac-
ity 719 lGzek a bylo zde prijato celkem 12466 pacientd. V roce
1947 v nemocnici pracovalo 286 zaméstnancu, z toho 28 lékara,
95 oSetrovatelek, 1 drogista a lékarnik.

Historicky vyvoj v letech 1948-1989

V roce 1948 zacalo pracovat oddéleni patologické anato-
mie. Soucasné bylo také zrizeno 12 lGzek nového stomatochiru-
rgického oddéleni. V adaptovaném prostoru vily v Arbesové
ulici se otevrelo oddéleni usni - nosni - krcni. Od roku 1952
byl po Uzemni reorganizaci statu zrizen v Liberci Krajsky Ustav
narodniho zdravi, ktery organizacné sdruzoval prakticky vesk-
era zdravotnicka zarizeni v tehdejSim Libereckém kraji. V roce
1952 by v Liberci zahajen provoz Hygienické a epidemiologické
sluzby. DalSi rozvoj liberecké nemocnice pokracoval otevienim
transfuzni stanice a kojeneckého oddéleni. V roce 1955 zahgjilo
svou ¢innost oddéleni neurologie s 35 LGzky, urologie s 25 LGzky,
psychiatrie s 30 lGzky a soucasné byl zfizen samostatny objekt
revmatologie v Riegrové ulici.

Objekt Klastera sv. Vorsilek byl v roce 1956 adaptovan na
polikliniku pro dospélé pacienty a v budové byvalé Obchodni a
zivnostenské komory na Masarykoveé tridé byla otevrena v roce
1959 poliklinika pro détské pacienty. Jako prvni v republice zde
vroce 1963 uvedli do provozu dilnu ocni optiky. Ve vile ¢.p. 775-1
v Arbesové ulici zahajilo provoz oddéleni nuklearni mediciny, ve
vedlejsivile €. p. 805-1 oddéleniklinické mikrobiologie a tretivilu
C.p. 747-1 zabralo reditelstvi. Byla zfizena centralni sterilizace,
postavena nova vratnice, vybudovana uUstredni pradelna a zmod-
ernizovana kuchyné v hospodarském pavilonu. Kriticka situace
nastala v roce 1970, kdy musela byt uzavrena stara interna pro
akutni havarijni stav zplsobeny jarni snéhovou kalamitou. Cely
objekt bylo nutné vyklidit, aby mohly byt zahajeny zachranné
prace. To urychlilo vystavbu nového pavilonu internich obor(
(P10), zah&jeno v breznu 1971 pokladanim inzenyrskych siti. Pro
rychlou zdravotnickou pomoc byl rozsiren provoz a uvedena do
chodu uméla ledvina (1979). Zacalo se s cévni chirurgii a neu-
rochirurgickymi zakroky, na ortopedii se provadély mj. uplné
nahrady kycelnich kloubl. Radioterpeutické oddéleni zajistuje
komplexni protinaddorovou lécbu s pouzitim tézkych zaric¢d. Po-
prvé v Severoceském kraji zde byla dana do provozu kobaltova
a cesiova bomba. Pred vanocemi 1983 pribylo pracovisté beta-
tronu.

Nejvyznamnéjsi udalosti bylo otevreni pavilonu internich
obor( s jedenacti patry a se 423 lizky (1979]). Po jeho dostavbé
bylo mozné nové vyuzit uvolnéné prostory. Do staré interny byl
umistén technicky provoz, laborator a kuchyn. Pavilon chirurgie
obsahuje po dikladné rekonstrukci také urologii, rentgen s 5
pracovisti a tomografem a dale pokoje s nadstandardnim vy-
bavenim. Byvaly o¢ni pavilon byl upraven pro onkologické odd-
éleni.



Neustale se rozsirujici aredl nemocnice pohltil v osmdesatych
letech nékolik vil na Husové tridé: byvalé jesle slouzi central-
nimu dispecinku rychlé zdravotni pomoci, na protéjsi strané
ulice se mezi vily vklinila velmi potrebna novostavba patologie
(1987), kterou tvori tri vzajemné propojené objekty. V prvnim
se nachazi laboratore a v patre je umisténa lékarska knihovna
a prednaskovy sal pro 136 osob. Druhou c¢ast komplexu tvori
biopsie, kterd vznikla adaptaci vily ¢p. 776-1, a na ni navazu-
je objekt pitevny. Naproti PIO vyrostla Ustavni lékarna (1984) a
trafostanice. Pro péci o chronicky nemocné pacienty byl v roce
1985 postaven moderni pavilon Léceby dlouhodobé nemocnych
v Jabloneckeé ulici. V Kristianoveé ulici se nachazi autodilny, tech-
nicky a ekonomicky provoz.

Vyvoj nemocnice v letech 1989 az po soucasnost

Na prelomu let 1989 - 1992 probéhla rekonstrukce ob-
jektu Chirurgie, kterou provadéli polsti stavitelé. V nasledujicich
letech probihaly vzdy pouze ¢astecné prestavby a Upravy objek-
td ORL, dialyzy, s ohledem na doplnéni a modernizaci zdravot-
nické techniky i objekt nuklearni mediciny.

V letech 2000 probéhla komplexni rekonstrukce, pristav-
ba, nastavba a vzajemné propojeni obou budov Zenského a po-
rodnického oddéleni, ¢imz vznikl dnesni pavilon pro matku a
dité véetné modernich operacnich sald, prostory pro JIP, am-
bulantni prostory a lGzkové kapacity s vestavénymi socialnimi
zarizenimi.

V roce 2007 - 2008 probéhla prestavba a pristavba ob-
jektu infekéniho oddéleni na Ustavni kuchyn vcetné jidelny pro
zaméstnance. Soucasti této stavby byla vystavba nadzemniho
spojovaciho koridoru mezi pavilony chirurgie, internich obort a
stravovacim provozem.

V nasledujicich ledech byly postupné provadény opra-
vy vnitfnich instalaci a vyména oken v pavilonu internich ob-
ort, Castec¢né Upravy v objektu chirurgie a postupna premeéna
pGvodniho hospodarského objektu na administrativni provozni
centrum V posledni radé byla provedena vestavba zachytky do
objektu byvalého plicniho oddéleni.

Pribézné byly provadény na véech nemocniénich objek-
tech stavebni Upravy spojené s vyménou nebo instalaci nové
zdravotnické techniky.

7 ZAKLADN{ PARAMETRY KNL

Po roce 1989 prosla libereckd nemocnice postup-
nou preménou ze statniho zarizeni Okresniho Ustavu narod-
niho zdravi na samostatnou organizaci Nemocnice Liberec s
pravni formou prispévkové organizace az po dnesni akciovou
spolecnost pod nazvem Krajskd nemocnice Liberec, a.s. ve
vlastnictvi Libereckého kraje a Statutarniho mésta Liberec.

Krajska nemocnice Liberec patfi mezi zdravotnicka
zarizeni, kterd poskytuji své sluzby v plsobnosti celého
Libereckého kraje i rozsirenych spadovych oblasti. Nékteré ob-
ory, jakymi jsou napr. traumatologie, spinalni jednotka, kardi-
ologie, onkologie, neurochirurgie a perinatologie zajistuji péci i
pro spadovou oblast jinych krajé CR. Lé¢ebné preventivni péci,
a to jak v zakladnich, tak i specializovanych a vysoce special-
izovanych oborech, se tu klientdm dostava na 46 oddélenich, tj.
137 pracovistich.

Krajskd nemocnice Liberec provozuje i liZka nasled-
né a dlouhodobé péce, zakladni a specializované diagnostické
sluzby a Ustavni lékarnu s prodejnou zdravotnickych potreb,
kterou posilila v kvétnu roku 2010 vydejna léCiv na Husoveé ulici.

Krajska nemocnice Liberec, a.s. disponuje v soucasné
dobé na 46 oddélenich 957 lGzky, z toho jich je 703 v akutni
péci, 112 vintenzivni péci a 142 v nasledné péci. Rocné nemoc-
nice oSetri cca 460 tisic pacientd, hospitalizace je provedena
u 38 tisic pacientl a je provedeno 15 tisic operaci. Ro¢né se v
poslednich letech narodi v liberecké nemocnici cca 1500 déti.
Nemocnice zaméstnava cca 2150 zaméstnancd.

8 ROZVOJ KRAJSKE NEMOCNICE Z
UZEMNIHO PLANU MESTA LIBERCE
Postup pripravy UP z hlediska KNL

Uzemni plan Liberce jiz v prizkumech a rozborech zpra-
covanych v roce 2008 (1. verze Gzemné analytickych podkladd -
UAP) identifikoval problém prostorové nedostatecnosti krajské
nemocnice Liberec - KNL a jejiho nekoncepcniho stavebniho
vyvoje ve stavajici lokalité v centru mésta Liberce.

Tyto zavéry Uzemniho planu mély mezi politiky
porizujicimi Uzemni plan odezvu velmi opatrného souhlasu a na
druhé strané vyvolaly podezreni z nadbihani ,,betonové lobby",
nevyvolaly vSak zadnou pozitivni aktivitu.

HLEDISKA

Presto byl v roce 2010 po dohodé s pofizovatelem UP v koncep-
tu UP vymezen prostor pro vefejné prospéénou stavbu nového
arealu KNL mezi ulicemi Ostasovskou a Partyzanskou s ob-
dobnou odezvou mezi politiky a vesmeés priznivou odezvou v
odborné vefejnosti. Ke konceptu UP obsahujicimu tento zamér
bylo nasledné vydano kladné stanovisko ministerstva zdravot-
nictvi.

ZFejmé na zakladé Siroké diskuse nad UP byla opusténa
dosavadni strategie postupnych dilc¢ich Uprav stavajiciho arealu
bez zhodnoceni urbanistickych souvislosti a v roce 2012 vznikla
na padé KNL ,Analyza problémd jednotlivych pracovist™, ktera
vytvorila podklad pro ,Strategickou analyzu a hodnoceni situ-
ace” zpracovanou v roce 2013.

Tato analyza na podkladech Uzemniho planu vyhodnotila
tri finalni varianty umisténi aredlu KNL, z nichz na zakladé mul-
tikriteridlniho hodnoceni potvrdila jako nejvhodnéjsi lokalitu
navrzenou UP v RiZodole I. PFi zohlednéni dalsich (politickych)
faktora véak byl uprednostnén rozvoj KNL ve stavajicim arealu
v Husové ulici. (varianta na byvalé Textilané byla rovnéz opusté-
na).

Na jare roku 2014, kdy byl zdmér modernizace KNL ve
stavajicim arealu v Husové ulici presentovan, byl UP stale v pro-
cesu projednavani. Proto bylo mozZné provést jeho Upravu pred
opakovanym verejnym projednanim:

Navrh UP ptipraveny pro opakované vefejné projednani
méni funkcni vyuziti prislusnych ploch z polyfunkcnich ploch
smisenych centralnich ,C", které umoznovaly provoz nemoc-
nice, na specifické plochy obcanského vybaveni ,0", které
umozni i jeji plosny rozvoj ve vybrané lokalité.

Navrh UP dale stanovi koeficient zastavéni nadzemnimi
stavbami ,55%" a podlaznost .6 - 7" v souladu s Fesenim pod-
robné provérenym generelem, ktery je zpracovan jako podklad
pro komplexni Fizeni stavebniho rozvoje arealu KNL.



Urbanistické souvislosti aredlu KNL

Rozhodnutim o revitalizaci arealu KNL v Husové ulici se
i s ohledem na minimalni rozdily ve vysledcich multikriterialni
analyzy moznych lokalit neudélala urbanisticka chyba.

Aredl v nové lokalité sliboval umoznit komplexni reseni
problému zdravotnickych funkci bez zatizeni stavajiciho provozu
- to neni dlouhodoby urbanisticky aspekt.

Zachovani arealu v Husové ulici zajisti spolu s doplik-
ovymi funkcemi celodenni Zzivotaschopnost vychodni casti
horniho centra mésta.

Opusténi arealu by vytvorilo potencial vzniku ,.brown-
fieldu”, jehoZ ndhrada napr. rozvojem TUL, standardniho i speci-
fického bydleni v kombinaci se sluzbami by byla dlouhodobym
procesem.

Horsi dopravni napojeni s vysokym dopravnim zatizenim
budouciho vnitfniho okruhu a pristupovych ulic Jablonecké a
Husovy je kompenzovano tésnou vazbou na druhy nejkapacit-
néjsi terminal VDO na Saldové ndmésti.

Vyhledové dopravni reseni se silnicnim tunelem pod
dopravné zklidnénym Saldovym naméstim vytvari predpoklad
bezkolizniho propojeni KNL a tohoto terminalu.

Kompaktni jednotné resend hmotova struktura arealu
umozni v pozdéjsich etapach odstranit jednu z hlavnich pros-
torotvornych zavad v obraze mésta - budovu interny.

Umisténi heliportu v areadlu v Husové ulici je ze vSech
posuzovanych variant viac¢i organismu mésta jako celku ne-
jnepriznivéjsi, z hlediska detailu se vSak da ocCekavat, Ze jeho
nova poloha na strese pavilonu urgentniho prijmu a nahrada
objektu interny omezi odrazy a Sireni hluku v okamziku startu a
pristani

Riziko omezeni prostupnosti rozsahlého centralniho
Uzemi lze eliminovat vlastnim navrhem souboru staveb a
provozniho radu aredlu - pristupnost vnitfnich atrii, aspon
jeden dalsi verejny prichod z Husovy do Klasterni ulice mezi
ulicemi Kristidnovou a Arbesovou.

Zakladni rozsah arealu, ktery je schopen uspokojit ak-
tualni i ocekavané zdravotnické funkce, je vymezen ulicemi
Husova, Kristianova, Klasterni a Arbesova v ramci soucasného
vlastnictvi KNL.

Vychodné Arbesovy ulice, kterd je navrzena k obnové
funkce verejného prostranstvi, je vhodné zachovat pozemky ve
vlastnictvi KNL ve funkci dle UP polyfunkénich ploch smigenych
centralnich ,C” pro navazujici nezdravotnické funkce - napr.
sluzebni byty lékara.

Zapadné Kristidnovy ulice je bez ohledu na soucasné
vlastnictvi rdznymi subjekty navrhovana zména funkce bloku
mezi Husovou a Jabloneckou ulici na specifické plochy obcan-
ského vybaveni ,0" v ndvaznosti na objekt LDN.

V ramci takto slouceného bloku lze pri vyhledové nahradé ob-
jektu LDN resit budouci dosud nespecifikované zdravotnické
funkce, dopliujici funkce - administrativa, komercni sluzby, re-
laxace na pFistupu od Saldova namésti k hlavnimu vstupu do
arealu KNL.

Pritom je treba respektovat stavebni frontu Jablonecké
ulice pri moznostinahrady nehodnotnych objektd novostavbami.
Stavebni frontu Husovy ulice je mozno kromé narozniho ,,.Domu
klavirG” uvolnit ve prospéch verejného parku vymezeného
hlavnim vstupem do areadlu KNL a dostavbou Jablonecké ulice.

Vyznam nastupniho parku jako klidového predprosto-
ru pro distojny pristup a pobyt navstévnikd KNL je umocnén
umoznénim pomeérné znacného stupné zastavéni arealu KNL,
jehoz volné prostory budou spise atrii az patii s vice ¢i méné
neverejnym provozem.

Pritom plvodni dimenzovani aredlu KNL vyvolavalo
pro spadové Uzemi pozadavek na 16 ha plochy, ktery zahrno-
val i prostor pro sice jiz prekonany, avsak v ukazatelich stale
zohlednovany prvek nemocnicni zahrady.

Areal KNL dimenzovany podle soucasnych trendd (dos-
tupna plocha 6 ha) v soucasné poloze véak postrada i primou
vazbu na systém sidelni zelené (park Komenského, park u
klastera). V této souvislosti by bylo vhodné pri minimalnim podi-
lu areélové zelené ,20%" zajisténém UP zvazit nikoliv formalni
vyuziti zelenych stfech navrzenych staveb.

Stanoveni regulacnich car nové zastavby arealu by se
mélo stat prilezitosti k rozsireni prislusnych uli¢nich profild
Husovy (u pavilonu porodnice), Jablonecké a pripadné i Kris-
tianovy (u LDN) ulice pro umisténi uli¢nich stromoradi a bez-
motorové dopravy.

Kristianova ulice tvori potencialni predél rozsifeného
arealu KNL a zaroven hlavni dopravni pristup pro vozidla ZS a
hospodarského provozu s vazbou na Husovu i Jabloneckou ulici
(vyhledové pouze Jabloneckou ulici). Z tohoto pohledu je zahr-
nuta jako soucast aredlu KNL (nikoliv prevedeni do systému
verejnych prostranstvi).

S ohledem na oddéleni dopravnich proudd je prijezd pro
pracovniky a navstévniky oddélen do samostatné odbocky na-
pojené primo z Jablonecké ulice od ubytovny sester na suterén
arealu v zavislosti na vyskovém usporadani vysledného ar-
chitektonického reseni objektu urgentniho prijmu z hlediska
osazeni suterénnich podlazi na skalnaty terén a potencialniho
napojeni na etapy umisténé smérem k Saldovu namésti.
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Areal KNL

Lokalita, vymezenda ze severu ulici Husovou, ze zapadu
Kristianovou, z vychodu Arbesovou a z jihu Klasterni s vymérou
funkcni plochy 41 460 m2 ma dostatecny ploSny potencial, aby
pokryla veSkeré plosné naroky postupné transformace stava-
jiciho diverzifikovaného arealu v moderni flexibilni nemocnici.
Pri Sesti nadzemnich podlazich a koeficientu zastavéni 55% lze
na tomto Uzemi dle navrhu nového Uzemniho planu realizovat
136 800 m2 HPP bez podzemnich parkovacich podlazi.

Koncept

Postupna transformace soucasné nemocnice bude pro-
ces, jehoz rychlost a rozsah jednotlivych etap bude zavisly na
mnoha faktorech, z nichZ nejpodstatnéjsi budou ekonomické,
lékarské a politické preference. Vzhledem k mnoha neznamym
faktordm je snaha navrhnou systém, ktery by dostatecné flex-
ibilné nastavoval pouze zakladni zasady rozvoje, ale ponechal
dostatecnou vali na rozhodovani v budoucnosti. Zde je miné-
na presna funkéni specifikace etap, podil akutnich a lGzk-
ovych prostor, prostorovy rozsah. Pokud nemocnice nevznika
na zelené louce najednou, nedd se rovnéz ocekavat totozny
architektonicky vyraz navazujicich etap. Dllezité je nastaveni
vhodnych provoznich vazeb a maximalni flexibilita pddorysu.

Prostorova transformace arealu vyuziva substitucni
mrizkovy systém, kdy jednotlivé etapy na sebe prostorové
navazuji a predchazejici etapy zahrnuji funkéni provozy, které
bude nutné v dalSi etapé uvolnit.

Podstatna pro navrh je prostorova provazanost struktury
umoznujici v budoucnu flexibilni zmény jednotlivych lékarskych
oddéleni, jejich substituci, zménu funkce ¢i velikosti.

Transformaci arealu zahdji 1. etapa na uvolnénych
plochach v severozapadnim sektoru podél ulice Kristianova, v
dalSich etapach bude nova vystavba pokracovat navazujicimi
castmi vychodnim smeérem.

Funkce

Funkcni Feseni jednotlivych etap musi respektovat sub-
stituéni pravidlo vytvaret nové prostory lékarskych provozi v
objektech, které bude tfeba v nasledujici etapé uvolnit.

Je treba zdUraznit, Ze nastaveny systém postupné trans-
formace aredlu v moderni efektivni nemocnici ma& mnoho
dalSich vyvojovych variant, které ani nelze vSechny predvidat.



Parkovani

Nové nemocnicni arealy zakladané na zelené louce maji
proti stavajicimu arealu vyhodu situovat parkovaci plochy pro
lékare, zdravotni personal, pacienty a navstévy do okolnich vol-
nych ploch. Dany ploSny rozsah stavajiciho areadlu bude nutné
vyzadovat situovani parkovacich ploch do podzemi, eventuelné
do castecné zapusténého podlazi.

Vyskova hladina

Vyskova hladina nové koncipovanych objektd odpovida
maximalné 6 podlazim pro zdravotnické provozy s konstrukcni
vyskou 4,5 m vzhledem k vySkovému limitu 27,0 m v Navrhu
Uzemniho pldnu mésta.

Objekty mimo jadrové dzemi

Cast objektd je umisténa mimo vlastni areal, predeviim
objekty T - Transfuzni oddéleni a klinicka hematologie, | -
Provozni budova, K - Pavilon infekce a kozni oddéleni. Navrh
pocitd s funkénim zahrnutim téchto pavilond do jednotlivych
etap vystavby a naslednym prodejem objektd.

Objekty vné vymezeného jadra budouci nemocnice na
ploSe stavajiciho arealu- vychodné od ulice Arbesovy se jedna
o objekty FA - Pavilon klinické mikrobiologie a imunologie, R
- Reditelstvi, O - Pavilon nuklearni mediciny, S - Nefrologicko
dialyzacni centrum, P - Pavilon patologie a pavilon D - Lécebna
dlouhodobé nemocnych v jihozapadnim sektoru budou rovnéz
funkéné zaclenény do jednotlivych etap prestavby. Uzemi, na
kterém pavilony v soucasné dobé leZi je cennda plosna rezerva a
nepredpoklada se jeji prodej. Predevsim historické objekty FA,
R, O, S jednotlivych vil maji historickou hodnotu a je myslitelna
jejich konverze na bydleni pro lékare a zdravotni personal. Ob-
jekt P je navrzen k vyhledové demolici.

Lécebna dlouhodobé nemocnych bude v budoucnu
nahrazena objektem s funkci lékaFskych provozd podél ulice
Jablonecka, kde se nepredpoklada tésna provozni vazba na
.jadrovou” nemocnici. V budouci vizi arealu koncept doporucuje
Cast narozni lokality vymezené ulicemi Jablonecka a Husova s
naroznim Domem klavird k zaélenéni do aredlu KNL vzhledem
k bezprostredni vazbé k nastupni pési trase z méstského cen-
tra.
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V celém zajmovém Uzemi aredlu KNL tvori podlozi Zulovy
skalni masiv. Zula prechazi s klesajici hloubkou od zdravé Zuly
pres rlzné stupné zvétrani az ke zcela zvétralé Zule v podobé
tzv. perku. V nadlozi perku jsou rizné mocné navazky (0,0 az
2,0m) a piscité hliny zakonceny humaozni hlinou ¢i zpevnénym
povrchem. Jako zeminy vhodné pro zakladani pripadaji v Uva-
hu vrstvy perku a nasledujici vrstvy rizného stupné zvétrani
zuly. Vzhledem k charakteru navrhovanych objektl lze pozado-
vat minimalni hloubku pro zakladani 3,6m pod povrchem stav-
ajiciho terénu (sklon podloznich vrstev kopiruje zhruba sklon
povrchu terénu). Za maximalni rozumnou hloubku zakladani
lze uvazovat hloubku cca bm kde prechazi zcela zvétrala zula v
Zulu zvétralou a stoupa narocnost zemnich praci. Zcela zdrava
Zula zacina v hloubce cca 11m pod povrchem.

Na zakladé téchto informaci lze doporucit, aby
objekty mély minimalné jedno podzemni patro. V pripadé dvou
podzemnich pater lze predpokladat vyuZziti pro parking, kde
neni potreba velkych konstrukcnich vysek a hloubka zalozeni
by tak byla stale v doporuceném rozmezi.

(N DOPRAVN{ INFRASTRUKTURA

Areal krajské nemocnice se nachazi v centru mésta na
plose ohranicené ulicemi Husova, Jablonecka a Klasterni.

Koncepce dopravy v centru meésta navrzena novym
Uzemnim pldanem mésta je dana modifikovanym vnitfnim
méstskym okruhem a systémem hlavnich radialnich komu-
nikaci doplnénych o tangencialni a pricné komunikace. Pres
centrum mésta je okruh veden v méstském tunelu, ktery propo-
juje Sokolskou ulici s Jabloneckou ulici. S realizaci méstského
okruhu dojde i k prestavbé krizovatek v centru mésta a to krizo-
vatky Saldovo namésti, kiizovatky Jablonecké a Klasterni ulice
a krizovatky Husovy ulice s Vitéznou ulici. Aredl nemocnice se
nachazi uvnitr vnitfniho méstského okruhu v centru mésta na
plose ohranicené ulicemi Husova, Jablonecka a Klasterni. Na
okruh je areal napojen Jabloneckou ulici. Vyhledové usporadani
komunikaci, na které je areal napojen je patrné z prilozenych
schémat. Jablonecka, Klasterni a Husova ulice jsou navrzeny
v kategorii hlavnich obsluznych komunikacich (M02 9/7/40)
zajistujicich pristup do této Casti centra mésta. Ve vyhledu (r.
2040) jsou predpokladané dopravni zatéZe ulic bez realizace
méstského tunelu a po realizaci méstského tunelu nasledujici:

Jablonecka ul. (Saldovo ndm.- Komenského - Klasterni)
9 420 voz./24 hod - bez tunelu
630 voz./24 hod - s tunelem
Jablonecka ul. (Klasterni — Na Bidé)
16 010 voz./24 hod - bez tunelu
10 910 voz./24 hod - s tunelem

Husova ul. (Saldovo namésti - Klagterni)
8 440 voz./24 hod - bez tunelu
780 voz./24 hod - s tunelem
Klasterni ul. (Jablonecka - Husova)
8 160 voz./24 hod - bez tunelu
2 000 voz./24 hod - s tunelem

Vrcholy trojuhelniku ulic Jablonecka, Klasterni a Husova
jsou tvoreny uroviovymi krizovatkami. Novy Uzemni plan més-
ta a studie zklidnéni centra mésta predpokladaji variantni Upra-
vy popr. prestaveb téchto krizovatek.

Saldovo namésti - kiizovatka ulic Jablonecka, Husova, Palacho-
va

Je navrhovana prestavba krizovatky tak, aby nebyl mozny
primy prujezd ze Sokolské ulice do Palachovy a Husovy ulice
(kromé pohotovostnich vozidel) a opacné. Jedna se o stykovou
krizovatku. Celkovy pocet vjizdéjicich vozidel do kFiZzovatky bude
ve varianté bez realizace méstského tunelu 14 680 voz./den tj.
cca 1800 voz./hod v dopravni Spicce. Této dopravni zatézi vyhovi
i s dostateCnou rezervou krizovatka se svételnou signalizaci.

Celkovy pocet vjizdéjicich vozidel do krizovatky bude ve
varianté s méstskym tunelem 1 955 voz./den tj. cca 250 voz./
hod v dopravni Spicce. Této dopravni zatézi vyhovi i se znacnou
rezervou stykova krizovatka bez svételné signalizace.

Krizovatka ulic Jablonecka a Klasterni

Je navrZena prestavba krizovatky ve dvou variantach a to
bud mald okruzni krizovatka, nebo odsazena stykova krizovat-
ka. Nevyhodou stykové krizovatky je, ze podstatnym zplsobem
zasahuje do stavajiciho parku a ma odsazené napojeni TyrSovy
ulice.

Celkovy pocet vjizdéjicich vozidel do krizovatky bude ve
varianté bez realizace méstského tunelu 16 795 voz./den tj. cca
2 100 voz./hod v dopravni Spicce. Této dopravni zatézi vyhovi i s
rezervou navrhovana okruzni krizovatka. Pokud bude navrzena
stykova odsazena krizovatka tak musi byt vybavena svételnou
signalizaci.

Celkovy pocet vjizdéjicich vozidel do krizovatky bude ve
varianté s méstskym tunelem 11 770 voz./den tj. cca 1 470 voz./
hod v dopravni Spicce. Této dopravni zatézi vyhovi se znacnou
rezervou navrhovana mala okruzni krizovatka i stykova krizo-
vatka se svételnou signalizaci.



KFizovatka ulic Klasterni a Husova

Je navrzena Uprava krizovatky ve dvou variantach a to
Uprava stavajici krizovatky spocivajici hlavné v doplnéni svétel-
né signalizace ve spojitosti s krizovatkou ulic Husova a Vitézna,
anebo zaslepeni Husovy ulice a napojeni na Klasterni ulici pres
Klostermannovou ulici.

Celkovy pocet vjizdéjicich vozidel do krizovatky bude ve
varianté bez realizace méstského tunelu 8 300 voz./den tj. cca 1
040 voz./hod v dopravni Spicce. Této dopravni zatézi vyhovi Up-
rava stavajici krizovatky s doplnénim svételné signalizace.

Celkovy pocet vjizdéjicich vozidel do krizovatky bude ve
varianté s méstskym tunelem 6 390 voz./den tj. cca 800 voz./
hod v dopravni Spicce. Této dopravni zatézi vyhovi obé navrho-
vané varianty Upravy krizovatky s doplnénim o svételnou signal-
izaci.

Krizovatka Husovy a Kristianovy ulice

S ohledem na vySe uvedené dopravni zatéze plné vyhovi
stykova kriZzovatka bez svételné signalizace. Predpokladana do-
pravni zatéZ Kristidnovy ulice bude v rozmezi cca 200 - 300 voz./
den.

Krizovatka ulic Jablonecka, Kristianova, Komenského, Guten-
bergova

S ohledem na vyse uvedené dopravni zatéze v Jablone-
cké ulici vyhovi s velkou rezervou varianta malé okruzni krizo-
vatky i varianta prisec¢né krizovatky.

Podrobné kapacitni posouzeni krizovatek musi byt
soucasti nasledné projektové dokumentace, kde bude podrob-
né vycislena doprava, kterou bude areal v konecné podobé pro-
dukovat tj. individualni automobilova doprava (voz./den), mést-
ska hromadna doprava (osob/den), pési dochazka (osob/den) a
zasobovani |(voz./den).

Vjezdy do arealu

Hlavni vjezd je predpokladan ve variantach z Jablonecké
ulice s napojenim na hlavni arealovou komunikaci (dnesni Kris-
tianova ulice). Z Husovy ulice je navrzen pro sanitky a zachran-
nou sluzbu. Pro zasobovani a svoz odpadu je navrZena arealova
komunikace podél jizniho okraje arealu, ktera je napojena na
Jabloneckou ulici a na Klasterni ulici.

Potrebny pocet parkovacich stani

Vypocet dle CSN 73 6110

N= PO x ka x kp

N - celkovy pocet parkovacich stani

PO - zakladni pocet parkovacich stani

ka - soucinitel vlivu stupné automobilizace

kp soucinitel redukce poctu stani

Vypocet stani pro arealy nemocnic:

Pocet zaméstnancl 2 266 - tfisménny provoz. V hlavni denni
sméné je pocet zaméstnancl odhadnut na 60% t;.

1 360 zaméstnancd.

Celkovy pocet lGzek je 957

Vyhledovy stupen automobilizace je 1:1.67 a tomu

odpovida ka= 1,50

Soucinitel redukce poctu stani: pro mésta nad 50 000 obyvatel,
stavby v centru mésta s dobrou kvalitou obsluhy Uzemi verejnou
dopravou - skupina 3, charakter dzemi skupina C.

kp=4 x 0,25= 1,0

Celkovy pocet stani kratkodobych:

Nk= 957:3x1,50x1,0= 480 stani

Celkovy pocet dlouhodobych stani:

Nd= 1360:3x1,50x1,0= 680 stani

Celkovy pocet parkovacich stani pro areal krajské nemocnice je
1 160 stani.

Tento pocet parkovaci stani je treba zajistit v celém roz-
sahu v aredlu nemocnice. S ohledem na polohu arealu neni
mozné parkovacich stani realizovat podél stavajicich komu-
nikacich nebo na samostatnych parkovacich plochach mimo
areal nemocnice.

12 ZASOBOVANI ENERGIEMI
12.2. Zhodnoceni stavajiciho stavu systému zasobovani teplem

Hlavni zdroje tepla - dva parni kotle umisténé v kotelné
vyzaduji provedeni zmén. Je planovana vyména jednoho parniho
kotle se zvySenim vykonu na 7 t/hod. pary a u druhého kotle je
planovana vyména horaku a spojeného prislusenstvi kotle.

Technické zarizeni spalovny v soucasné dobé splhuje
pozadavky platné legislativy, technicky je v dobrém stavu.

Kogeneracni jednotka byla uvedena do provozu v roce
2005, neni pouze zdrojem energie, je zapojena do systému
zalozniho zdroje energie, k ¢emuz je pri vypadcich vyuZzivana.
Celkové je v dobrém stavu.

Lokalni zdroje tepla jsou na jednotlivych objektech
rdzného stari, na vétsiné objektd byly instalovany v letech 1999
- 2001. Pouze v objektu K - Infekce a kozni byly instalovany v
letech 1994 - 1995 a postupné dochazi k jejich prirozenému
opotrebeni.

Vyménikové a smésovaci stanice byly postupné rekon-
struovany v letech 2002 - 2005 jsou ve velmi dobrém stavu.

Cely systém zasobovani tepla a Fizeni jednotlivych ¢asti
je zajisténo vétsSinou ekvitermni regulaci a ridicim systémem
MaR. Rozhodujici ¢asti jsou stazeny na centralni dispecink.
Soucasti je i méreni spotreby tepla jednotlivych objektd.

Priprava TUV je provadéna vzdy v jednotlivych objektech
v mistech spotreby, toto reseni je vyhovuijici.

12.2. Systém zasobovani elektrickou energii
Popis stavajiciho stavu

Elektrina pro areal KNL je dodavana z verejné distribucni
sité 35 kV ze dvou riznych zdroji distributorem energie.

Hlavni trafostanice pro aredl KNL je umisténa v jizni ¢as-
ti aredlu pod objektem PI0. Trafostanice 35 kV/0,kV je napajena
ze sité 35 kV, je osazena transformatory 2x 1000 kVA + 1x 1600
kVA. Soucasti trafostanice je i kogeneracni jednotka a zalozni
diesel agregat. Soucasti objektu je i hlavni rozvodna.

Pro objekty K - Infekce a kozni oddéleni a T - Transfazni
stanice je napajeni reseno ze samostatné trafostanice 10 kV/0,4
kV umisténé v ul. Baarova. Tato trafostanice je osazena jednim
transformatorem 1x 400 kVA.

VesSkeré rozvody KNL jsou napdajeny z vlastni sekundarni
sité 0,4 kV, sit je zpruhovana, napojena na zalozni zdroje en-

vvvvvv

provozy rozdéleny z hlediska ddlezitosti a rezimu zaskoku.

Zhodnoceni stavajiciho stavu

Celkovy systém zasobovani a distribuce elektrické ener-
gie v arealu KNL je v dobrém stavu. Rozvody instalaci v jednot-
livych objektech jsou jiz ve stavu rizném a odpovidajicim jejich
stari a dobé realizace.

Technicky stav transformacnich stanic VN/NN,
stav sekundarni sité NN je vyborny a odpovida stari. Pro stav-
ajici kapacity jsou rozvody, i zdroje véetné zaloznich systémd
dostatecné.

12.3. Systém zasobovani zemnim plynem
Popis stavajiciho stavu

V liberecké nemocnici je zemni plyn pouZivan zejména
jako palivo pro kotle centralni kotelny, spalinovy kotel spalovny
a plynovy motor kogeneracni jednotky. Doplikové je pouzivan
jako energeticky zdroj pro samostatné umisténé kotle ve vy-
branych objektech. Okrajové je zemni plyn pouzit pro horaky
laboratornich technologii.

Do centralni kotelny, spalovny a pro kogeneracni jednot-
ku v trafostanici je privedena stredotlaka pripojka zemniho ply-
nu napojend na distribucni rozvod v ulici Klasterni.

Ostatni odbérova mista jsou napojena pripojkami z mist-
niho distribucniho systému, pripojky jsou osazeny regulatory a
meérenim.

Zhodnoceni stavajiciho stavu
VesSkeré rozvody, zarizeni a spotrebice jsou v dobrém
stavu. Pro stavajici kapacity je systém dostatecny.



Dispecersky systém APPLIC

V aredlu je pro regulaci a ovladani systému rozvodu tepla
instalovan dispecersky systém APPLIC. Na tento systém jsou
napojeny vSechny VS a SS s prenosem dat do centralniho dis-
pecinku. Soucasné je na tento systém napojen i pfenos spotre-
by elektromért a mérica tepla. Systém je vyhovujici.

12.4. Systém zasobovani vodou

Zasobovani vodou do aredlu je reseno napojenim vere-
jnych rozvodu ze dvou rdznych zdroja. Systém je stabilni, kapac-
itné vyhovujici.

12.5. Systém odkanalizovani

V aredlu jsou reSeny systémy odkanalizovani prostred-
nictvim oddélenych rezimd - splaskova, splaskova infekéni a
destova. Cely systém neni rozdélen ve vSech stavajicich objek-
tech.

Splaskova infekcni kanalizace je pred vystupem z areéalu
desinfikovana v chlorovaci stanici, ktera je jiz dozila a je nutné
uvazovat s jeji rekonstrukci nebo vystavbou név s automatickym
davkovanim. Ostatni Casti kanalizace jsou ve stavu odpovida-
jicim svému stari a dobé vystavby.

12.6. Slaboproudé rozvody

Slaboproudé rozvody jsou v aredlu tazeny v centralnich
radech s rozdélenim v jednotlivych objektech. Pro zakladni
pater jsou vyuZzity podzemni kolektory, kanaly a nadzemni kol-
ektory, kanaly a nadzemni spojovaci koridor. Slaboproudé roz-
vody v arealu jsou budovany postupné, jsou v dobrém stavu a
kapacitné postacujici. Technické zarizeni prochazi pribéznym
dopliovanim a obnovou.

13 ETAPOVITOST

Etapy a funkcni reseni

1. etapa

Uzemil. etapy je SZ kvadrant arealu vymezeny ze severu ulici
Husova, ze zapadu ulici Kristidnova, z vychodu stavbou helipor-
tu a z jihu v etapé 1. A pavilonem H, v etapé 1. B hranici arealu.

Etapa 1.A

CULP - Centrum urgentni lékarské péce
-parking
Energocentrum
-centralni prijem urgentni lékarské péce:
-traumatologie, Urazova ambulance
-radiodiagnostické oddéleni, Spiralni CT, Sonografie,
angiografie, Mag. Resonance
-centralni operacni saly
Sterilizacni centrum
- ARO, JIP, Kardiologie, urgentni prijem
Neurologie
- Traumatologie, lGzkové odd., Ortopedie, lGZkové odd.
- novy heliport

- demolice objektl:

V- provozni budova

M-ekonomicky provoz

Z- Zdravotnicka technika

Objekt technického skladu

Autodilna a mycka aut

-prelozky a pripojky IS vcetné kolektoru z energocentra
-propojovaci koridor do objektu A
-dopravni pripojeni:

Nova kriZzovatka Husova - Kristidnova
Nova kriZzovatka Jablonecka - Kristidnova
Nové trasovani ulice Kristidnova

Pési pripojeni

Etapa 1.B
CBVV - Univerzitni pavilon s laboratofemi klinické mikrobiol-
ogie a imunologie

-Mikrobiologie - prijem materialu, odbérové centrum
-imunologie, sérologie, virologie, parazitologie, PCR
-bakteriologie, ATB stredisko, TBC, mykologie, bakterialni vak-
ciny

-vyukové centrum, poslucharny a seminarni mistnosti

-Demolice objektu:
H - hospodarska budova

Etapy nasledujici

Vzhledem k casovému horizontu dalSich etap neni
rozhodnuto, jaka varianta navrzeného systému regenerace
arealu bude zvolena za optimalni z hlediska funkce, financnich
zdrojd, lékarskych preferenci. Navrzeny systém lze z dlou-
hodobého hlediska postupné realizovat formou novych objektd,
v systému lze pocitat i s rekonstrukcemi jednotlivych pavilond.



14 KAPACITNi UDAJE

Stavajici areal

Zn. objektu nazev

A Pavilon chirurgickych obord

AV Archiv Vesec

B Pavilon internich obort

C Pavilon onkologie a radioterapie

D Lécebna dlouhodobé nemocnych
E Pavilon psychiatrie

EA  Pavilon détské psychiatrie

F1 (FA) Pav. klinicka mikrobiologie a imunologie
F2 (FB) Pav. klinicka mikrobiologie a imunologie
G Pavilon péce o matku a dité

H Hospodarska budova

I Provozni budova (byvalé plicni)

J Stravovaci prostor

K Pavilon infekce a koZzniho oddéleni
L Ustavni lékarna

M Ekonomicky provoz

N NELI servis (prevedeno na ZZS LK)
0 Pavilon nuklearni mediciny

P Pavilon patologie a knihovny

R Reditelstvi

S Nefrologicko dialyzaCni centrum

T TranfGzni odd. a klinickd hematologie
U Ubytovna Jablonecka

UA  Ubytovna Klasterni |

UB  Ubytovna Klasterni Il

UC  Obytny dim Kristianova

% Provozni budova

XA Trafostanice 35 kV

XB Trafostanice 10 kV

XC Kyslikova stanice

XD  Chlorovaci stanice

XE Hlavni vratnice, bufet

XF Centralni kotelna

XG Sklad horlavin

YA Budova Kristianova - autodilna
YB-YP Garaz

Z Zdravot.technika a personalni odd.

Celkem m?2

m2 HPP

9 860
750
21820
3090
7180
1760
1160
860
1080
7 060
2 900
1440
4810
2 360
1730
660

530
2770
470

500
2 540

3080

90

1300

500

80 300

Ramcovy generel - navrh

2PP [m2]
1A CULP 4 500
1B CBW 3150
2 CHIRURGIE
3 INTERNA
4 GYN 4 000
5 LDN 4 000

HPP nadzemni
HPP podzemni
HPP celkem 15 650

HPP nadzemni max

KZP max

1PP [m2]

4 500
3150
2 750
3800
4000
4000

22 200

INP [m2]

3 450
2 400
2 750
3800
3900
3900

20 200

2NP [m2]

3 450
2 400
2 750
3800
3900
3900

20 200

3NP [m2]

2 400
2 400
2 750
3800
3900
3900

19 150

4NP [m2]

2 400
2 400
2 750
3800
3900
3900

19 150

5NP [m2]
2 400
2 400
2 750

3900

11 450

6NP [m2]
2 400
2 400
2750

3900

11 450

celkem

25500
20700
19 250
19 000
31 400
23 600

101 600

37 850

139 450

136 800

22 800
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Maly generel KNL DRNH SITUACE ETAPA ROZVOJE 1A

CULP ENERGO CENTRUM,
HELIPORT

LA

PLOCHA 1NP
3450 M2

POCET PODLAZI
5

HPP NADZEMNI CASTI
14100 M2

1B

PLOCHA 1NP
2400M2

POCET PODLAZI
5

HPP NADZEMi CASTI
12000M2

" PARKING 1A + B

ZAST. PLOCHA
7800M2

POCET PODLAZI
2

HPP PODZEMNI CASTI
15600M2



Maly generel KNL DRNH SITUACE ETAPA ROZVOJE 1B

LABORATORE,
UNIVERZITNI PAVILON

LA

PLOCHA 1NP
3450 M2

POCET PODLAZI
5

HPP NADZEMNI CASTI
14100 M2

1B

PLOCHA 1NP
2400M2

POCET PODLAZI
5

HPP NADZEMi CASTI
12000M2

" PARKING 1A + B

ZAST. PLOCHA
7800M2

POCET PODLAZI
2

HPP PODZEMNI CASTI
15600M2















Maly generel KNL DRNH PERSPEKTIVA Etapa rozvoje 1A




Maly generel KNL DRNH PERSPEKTIVA Etapa rozvoje 1B

LABORATORE, UNIVERZITN




Maly generel KNL DRNH PERSPEKTIVA Etapa rozvoje 2

CHIRURGIE

LABORATOﬁE, UNIVER



Maly generel KNL DRNH PERSPEKTIVA Etapa rozvoje 3

C

LABORATORE, UNIVERZITNi PAVILON q

)ITE -,'INTERNA PAVILON CHIRURGIE
{IATRIE




Maly generel KNL DRNH PERSPEKTIVA Etapa rozvoje 4

PAVILON CHIRURGIE

LABORATORE, UNIVERﬁ_I: PAVILO



Maly generel KNL DRNH PERSPEKTIVA Etapa rozvoje 5

PAVILON CHIRURGIE




Maly generel KNL DRNH PERSPEKTIVA Etapa rozvoje 1A




Maly generel KNL DRNH PERSPEKTIVA Etapa rozvoje 1B




Maly generel KNL DRNH PERSPEKTIVA Etapa rozvoje 2




Maly generel KNL DRNH PERSPEKTIVA Etapa rozvoje 3




Maly generel KNL DRNH PERSPEKTIVA Etapa rozvoje 4




Maly generel KNL DRNH PERSPEKTIVA Etapa rozvoje 5




Maly generel KNL DRNH PERSPEKTIVA Etapa rozvoje T A




Maly generel KNL DRNH PERSPEKTIVA Etapa rozvoje 1B
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DALKOVY POHLED
ETAPA 1AB




Maly generel KNL NOVY STAV DALKOVY POHLED
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Maly generel KNL SOUCASNY STAV DALKOVY POHLED
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Maly generel KNL NOVY STAV DALKOVY POHLED
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Maly generel KNL NOVY STAV DALKOVY POHLED
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POHLED Z ULICE

7

v

SOUCASNY STAV

DRNH

Maly generel KNL

HUSOVY




POHLED Z ULICE
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NOVY STAV

DRNH
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SOUCASNY STAV POHLED Z ULICE
HUSOVY




POHLED Z ULICE
HUSOVY




Maly generel KNL SOUCASNY STAV POHLED Z SALDOVA
NAMESTI




Maly generel KNL NOVY STAV POHLED Z SALDOVA
NAMESTI
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