KNTB Zlin — modernizace a prestavba nebo nova nemocnice.
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Zlinsky kraj (ZK) ma 583 698 obyvatel. Zdravotni péci obyvatelim ZK poskytuji 4
l0Zkova zafizeni, a sice Krajskd nemocnice Tomase Bati (KNTB) ve Zliné,
nemocnice v Uherském Hradisti (UH), nemocnice Vsetin a nemocnice Kroméfiz.
Z uvedeného poctu obyvatel je cca 116 tis. kazdy rok hospitalizovanych
v nemochnicich v CR.

V nemocnicich ZK je hospitalizovano pramérné kazdy rok cca 101 tis nemocnych,
na Vsetiné13 tis. Akutni hospitalizaCni pécCe je poskytovana v celém kraji na 1900
akutnich l0zkach (KNTB 774 l0zek, Vsetin 259 l0zek, UH 486 IUzek, KroméFiz 386
akutnich lGzek).

Ze statistiky ale vyplyva, ze priblizné 15 tis. obéani ZK vyhledava
hospitalizacni pé€¢i mimo ZK. Nejvice se to tyka spadovych oblasti nemocnic
Vsetin, Kroméfiz a Uherské Hradisté. Pouze KNTB ma pocet hospitalizovanych
odpovidaji poCtu obyvatel okresu Zlin.

V soucasné dobé se vedou diskuzni spory o:
e modernizaci a dostavbu pivodni KNTB ve Zlinég,
e nebo o postaveni nové nemocnice v Malenovicich.

At pljde o modernizaci a dostavbu KNTB Zlin nebo o postaveni nové nemocnice
v Malenovicich, mély by navrhy realizace jednoho nebo druhého zaméru, splfiovat
predpoklady modernich trendd fizeni zdravotnickych zafizeni, které odpovidaji
pozadavkim na provoz sou¢asné nemocnice, kam patfi:

1. Zkracovani osetiovaci doby — diky novym technologiim, Iékim a novym
diagnostickych a lIé¢ebnych postupium

2. Snizovani poctu akutnich lGzek, pfi zajisténi vyuziti lGzkového fondu
v rozmezi 85%-92%

fvevivs

3. Prechod lécby do ambulanci, coz je ekonomictéjSi, nez zbytecna
hospitalizace

V KNTB ve Zliné je v poslednich letech hospitalizovani ro€né cca 38 000 nemocnych
v akutni lGzkové péci. To znamena, ze KNTB ma spadovou oblast pro 228 000
obyvatel ZK a &asti pfilehlych oblasti. Pro tento pocCet obyvatel je optimalni lGzkova
kapacita (pro akutni péci) 720 ltzek (pfi 85% vyuziti lUzek a primérnou 6 denni



hospitalizaci — tedy s rezervou 96 volnych akutnich I0Zek pro pfipad nelekané
zvySené nemocnosti). V sou€asné dobé je pocet akutnich lizek v KNTB 774 — coz je
pocCet s naprosto dostacujici rezervou.

Vyuziti akutniho lizkového fondu by mélo byt mezi 85%-92%. Je-li vyuZiti akutniho
lGzkového fondu pod 85%, pak ma dané zafizeni lGzek moc, pokud je vyuziti nad
92%, pak ma zdravotnické zafizeni lGzek malo.

Pokud bychom predpokladali v budoucnu zvySeni velikosti spadoveé oblasti KNTB na
250 000 obyvatel a hospitalizace v akutni péci by dosahla 50 000 nemocnych za rok,
coz v nejblizSich letech je malo pravdépodobné, pak by pocet akutnich lIGzek v KNTB
mél byt 945, pfi 85% vyuziti luzkového fondu. V tomto pfipadé by ale musel pocet
akutnich l0zek v nemocnici Kroméfiz a Vsetin, dohromady klesnout pfiblizné o 100
[0zek akutni péce. Jinak bude zbyte€né mnoho volnych lizek ve vSech okolnich
nemocnicich, coz je neekonomické!

Podobnou metodikou je mozné stanovit potfebny pocet lUZek i v jednotlivych
|éCebnych oborech v kazdé nemocnici, pfiemz plati, Ze jedna stanice (oddéleni) ma
mit optimalné cca 32 IUZek a pulstanice cca 16 l0zek. To jsou pocty lUzek, ktera jsou
z pohledu ekonomiky i personalniho obsazeni nejefektivnéjsi.

Pokud dojde k modernizaci sou¢asné nemocnice nebo k vystavbé nové nemocnice,
pak by mély byt vybudovany jednollzkové, dvoulizkové a maximalné 3 ldzkové
pokoje s vlastnim socialnim zazemim (koupelna + WC). Pokud se uvazuje o
jednoluzkovych pokojich, pak by asi nejoptimalngj§i pomér byl 10%
jednolizkovych, 60% dvoulizkovych a 30% tFilizkovych pokojt, samoziejmé, ze
vSechny s vlastnim socialnim zafizenim.

V nové nemocnici v Malenovicich je ambice vybudovat =zafizeni jenom
s jednoltzkovymi pokoji s vlastnim socialnim zafizenim. Je to zajimavy plan, ale
podle mého nazoru mimo soucasnou realitu, protoZze nova nemocnice by méla mit
cca 700 jednolizkovych pokoju ( je to realné?).

V letech 1993-2003, kdyz jsem byl reditelem Fakultni nemocnice v Olomouci, tak
jsem byl na delSich stazich vétSinou ve fakultnich nebo oblastnich velkych
nemocnicich v Némecku, Holandsku, Svédsku, Svycarsku, Francii a USA. Nikde
Jjsem nevidél vétsi nemocnici, kterd by mél jen jednolizkovy luzkovy fond. Jen
jedenkrét jsem vidél, a to v soukromé nemocnici ve Svycarsku, kde bylo 24 pouze
Jednoltzkovych pokoju, ale byla to soukroma klinika, kde si hospitalizovani vsechno
platili sami, vcetné osobniho oSetfovaciho personalu. Takové reSeni by v nasich
podminkéch bylo mozné pouze v pfipadé zmény Ustavy CR. Ve Velké Britanii jsem
vidél i pokoj s 16 ltzky, spolec¢né pro muze i Zeny, kde postele byly oddéleny textilni
zasténou.



Souc€asna, historicka ¢ast KNTB, je pfevazné pavilonového typu. Na konci prvni
poloviny 20. stoleti vznikl koncept architekta Gahury vychazejici z potfeb MUDr.
Alberta feditele nemocnice a MUDr., Uklajna, ktefi uz tehdy planovali koncepci
vystavby nemocnice jako polybloku, Koncepce polybloku je v KNTB realizovana
postupné v pribéhu 70-tych a 80-tych let minulého stoleti.

Zpracovatelé nového projektu v Malenovicich o téchto historickych, a i v souasné
dobé&, modernich zamérech pravdépodobné nevi.

V souCasné dobé je moderni koncepce vystavby nemocnic monoblok (koncepce od
70. let 20. stoleti) nebo polyblok, kde jsou jednotlivé stavebni objekty vzajemné
propojeny komunikaénimi podzemnimi a nadzemnimi koridory.

Tuto moderni koncepci nemocnic nova vystavba KNTB splfiuje. Nové budované
vycepodlazni pavilony od 70. let minulého stoleti byly realizovany tak, Ze jsou
propojeny podzemnimi koridory v 1.PP- Interna, chirurgie, gynekologie, LDN s
rehabilitaci, krénim, uSnim a nosnim oddélenim.

V navrhované koncepci vystavby nemocnice KNTB jako polyblok, by mél byt doplnén
0 novy objekt Interny, ktery by dotvofil zbyvajici ¢ast hlavniho budovaného bloku
objektll spojeného vnitinim komunikacnim, koridorovym systémem. Nové
vybudovana Interna a ostatni objekty by eliminovaly vSechny problémy soucasného
provozu.

Krajsky ufad Zlinského kraje nechal vypracovat vroce 2008 studii generelu
investi¢niho rozvoje KNTB, ktery preferuje nemocnici KNTB jako polyblok. Uvedeny
generel je rozpracovan do velkych detailll, v€etné pfesunu jednotlivych oddéleni
béhem realizace ,Modernizace a dostavby KNTB*.

Vysledkem by bylo fungovani KNTB v novych a stavajicich objektech, které by
splhovaly sou¢asné pozadavky na provoz zdravotnického lGzkového zafizeni, napf.:
bezbariérovy provoz, véetné vytahl pro télesné postizené, malolizkové pokoje, ale
kazdy s vlastnim socialnim zafizenim atd.

Navrh generelu modernizace KNTB zroku 2008 ma logickou strukturu. Je
realny a realizovatelny.

Neni mi jasné, pro¢ generel rozvoje KNTB nebyl do dnesni doby realizovan a
zbytecné se ztratilo 11 let, za kterych jiz mohla byt KNTB moderni a novou
nemochici!

Aby byl navrh generelu akceptovatelny a realizovatelny, hlavné z finanéniho
hlediska, mél by byt rozdélen do nékolika etap a pak by cely projekt mohl byt
proveditelny dle potfeb provozu a finanénich moznosti KNTB pfiblizné v pribéhu 9
let.



V planu vystavby nové nemocnice v Malenovicich je pfedkladana predstava, ze
nemocnice by byla vystavéna za 4-6 let. Obavam se, Ze tento predpoklad neni
realny. Z mych zkuSenosti je doba vystavby mnohem delsi, a to i za pfedpokladu, ze
vSe puljde bez pFfekazek a bude-li staly pfisun dostateCnych financnich prostfedku.
Pak je mozné celou vystavbu jisté urychlit

Jen pro ilustraci, fakultni nemocnice v Ostravé se budovala 24 let, nemocnice
v Prostéjové 36 let. Fakultni nemocnice v Olomouci 7 let, a to se nemusely budovat
nové komunikace, a dalSi obsluzna, technicka zarizeni.

Soucasna KNTB ma tradici i ducha a je koncipovana v pékném, téméf, dokonalém
prostfedi, které ma mimoradné velkou pfidanou hodnotu. Z jedné strany lesni svah a
z druhé strany park a feka Drfevnice.

Obecné (teoreticky) sice plati zasada, ze rekonstrukce starého objektu je obvykle

Vv s

Nemusi to vSak platit rigorézné.

Navrh na modernizaci i rekonstrukci KNTB na zménu nemocnice
z pavilonového typu na polyblok je realny a projekt by navazal na jiz realizované
rekonstrukce, ktera byla zahajena v 70. létech. Navrhovana modernizace a
rekonstrukce c¢asti stavajicich budov musi samoziejmé splfiovat pozadavky
koncepce vystavby moderni nemocnice (jednolizkové, dvoulizkové a maximalné
trilizkové pokoje v poméru, 10%, 60% a 30%, (jak je napsano vySe, na strané ¢. 2),
s vlastnim sanitarnim zafizenim, bezbariérovy provoz, vytahy atd. Pfedpokladam, ze
projekt pocita s dostate€nou kapacitou sou¢asnych budov s tim, ze je dostate¢na, na
potfebny pocet nemocni¢nich pokoju na cca 408 pokoji s plnym vybavenim.

Doporucuji také zvazit, zda pfi vystavbé nové nemocnice v Malenovicich by bylo
racionalni sténovani novych objektl ze stavajici nemocnice - onkologie, radiologie,
vySetfovaciho pavilonu, nové rekonstruovanych chirurgii a dalSich pavilonu. Podle
mne jde o zbytecné navySovani naklada.

Pokud bude prosazena koncepce nové nemocnice v Malenovicich, bylo by vhodné
uvazovat o pfeménu stavajicich budov KNTB na IuZka nasledné a chronické péce,
kterych se nikde v CR nedostava.

Zhodnoceni obou projektti z pohledu financi.

Vycislit cenu modernizace a rekonstrukce sou€asné nemocnice KNTB ve Zling, s
nezbytnym bouranim a naslednym budovanim nékterych objektl by mél stanovit
projektant ve spolupraci s architektem celého projektu. S touto kalkulaci nemam vétsi
zkuSenosti, protoze jsem se pohyboval jen v projektu a realizaci stavby nové
nemocnice (viz dale). Rekonstrukce a stavba novych objektd se cenové asi nebude
pfili§ liSit od ceny planované nové nemocnice. Pfi modernizaci a rekonstrukci
souCasné KNTB bude mozné vyuzit jiz CasteCné modernizovanych pavilonQ
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jednotlivych oddéleni, kde jsou nové konstrukce obvodovych zdi, stfechy a dalSi jiz
renovované technické a inzenyrské vybaveni — rozvody, odpady atd. Z tohoto
pohledu je mozné pfipustit pfedpoklad generelu, Ze financni naro¢nost projektu
modernizace a rekonstrukce KNTB bude cca o 20% nizSi. Podle poslednich
informaci, vysi investiCnich nakladd jak nové nemocnice, tak rekonstruované
nemochice KNTB zpracovava soudni znalec.

Jsem ale schopen se vyjadfrit k pfedpokladané cené nové nemocnice v Malenovicich.

Pfi stavbé nemocnic (v celém svété!) obecné plati, ze stavebni objekt (objekty) maji
hodnotu koeficientu 1.0. Technologie a vybaveni maji koeficient 1.5 — 2.0. To
znamena, Ze pfi planu stavby nemocnice v cené 1 mld. K¢, pfi pfedpokladané cené
za 1 m?®, stavebnich praci za cca 18 000 K&, budou technologie a vybaveni stat
dalSich 1,5 — 2 mild. K& Dohromady 3 mid. Ké. Tato metodika neni vibec v
nakladech na vystavbu v Malenovicich zahrnuta. Z toho plyne, Ze naklady budou
podstatné vyssi v fadech 100 az 200%.

Jaka bude pfesna cena nové nemocnice nevim, i kdyz v tisku probéhla zprava, ze
bude stat 7 mid. K¢, ale nebyla tam zminka o cené stavebniho objektu ani o cené
technologii a pfistrojového vybaveni. Pfistroje starSi 5-7 let jiz nema cenu
demontovat ani prevazet.

Je tedy mozné modelovat a spocitat pfedpokladanou cenu nové nemocnice podle
vySe uvedené metodiky.

Podle projektové dokumentace, jde o obestavénou plochu 343 100 m®. Pak pfi cené
za 1 m® 18 000 K& by stavba stala mezi 6,2 mld K& bez technologii. Udavany
prfedpoklad ceny stavebnich objekta v projektové dokumentaci je s nejvétsi
pravdépodobnosti spravny. Pfi koeficientu 1,5-2,0 na technologie a vybaveni cena
celé nemocnice v Malenovicich pfijJde na 9,3 mld. Ké — 12,4 mld. Ké. Pozor ceny
jsou bez DPH!!! Zde pfedpokladam, Ze cast technologii a pristroju by se mohla
prestéhovat do nové nemocnice, jinak by cena byla jisté vy$si.

Stavba nové nemocnice v Malenovicich nebo modernizace stavajici KNTB ve svém
kone¢ném finale bude trvat stejné dlouho, pfedpokladam 10-12 let. Jak se cenové
budou obé varianty I[iSit, nejsem schopen posoudit, protoZe neznam ceny
rekonstrukcnich praci. Je to vSak véci investora, architekta a projektanta.

Zavérecné rozhodnuti je tedy véci zfizovatele a majitele, a tim je Zlinsky kraj,
ktery vychazi z teze, Ze je lepSi stavét nové, nez renovovat staré, bez doloZenych
rozboru s tim, ze naklady na novou vystavbu v Malenovicich jsou v fadech desitek %
drazsi o celou infrastrukturu stavenisté a obsluzné objekty, které jsou ve stavajici
nemocnici vybudovany.

DalSi problém soucasné KNTB je v nedostatku mist pro parkovani a provoz aut
v arealu souCasné nemocnice. Ve velkych nemocnicich, jako je KNTB, je v arealu
nemocnice denné az 3- 4 000 osobnich aut. Tuto problematiku feSi podle generelu
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objekt parkovaciho domu, ktery je soucasti jedné etapy vystavby spojené s Internou
a urgentnim pfijmem.

Takze pfi zamysSlené modernizaci se nabizi zahajit co nejdfive vystavbu nové
Interny s urgentnim pfijmem a parkovacim domem. S naslednou prestavbou a
modernizaci stavajicich budov, se vzajemné propojenymi komunikaénimi,
krytymi podzemnimi nebo nadzemnimi koridory. S realizaci podle moznosti
financovani.

Nova nemocnice v Malenovicich bude s nejvétsi pravdépodobnosti stat vice nez 10
mid. K&, a musi byt postavena jako celek, kdezto v sou€asném arealu KNTB je
mozné postupnymi kroky docilit téhoZ efektu. Uvodni modernizaéni krok v KNTB,
ktery by z velké Casti feSil mnohé problémy, se miZze realizovat v objemu cca 3 mid.
K&, a pokud bude v dalSich letech dostatek vefejnych finannich prostfedkl, mohlo
by se v modernizaci kontinualné pokraCovat, aviak bez fiskalnich rizik.

Z vySe uvedeného rozboru obou variant je podle mého nazoru nejlepSim feSenim co
nejdrive zahajit dostavbu a postupnou modernizaci a rekonstrukci sou¢asné KNTB,
podle odsouhlaseného konceptu. Generel modernizace a rekonstrukce KNTB je
propracovany do detaill, je racionalni a umoznuje vznik prakticky nové moderni
nemocnice. Vyzaduje to v8ak feSeni bez zbyte¢nych dalSich odkladu, jinak Zlinsky
kraj i mésto Zlin ztraci €as a nasledné i finance.

Za velmi fundamentalni argument k rozhodovani o jedné nebo druhé varianté
povazuji posledni vyjadieni premiéra CR a ministerstev mistniho rozvoje a
pramyslu, ze kterého vyplynulo, Ze prostiedky na vystavbu nemocnice
v Malenovicich z centralnich zdroji nebudou uvolnény a financovani celého
projektu bude pouze v gesci ZK a mésta Zlin.

Uvedena studie je obecnou komparaci obou uvaZovanych variant. Vzhledem k tomu,
Ze za mého vedeni FN Olomouc se postavila prakticky nova nemocnice, tak mam
k této problematice dost blizko. Z racionalniho technického i finanéniho pohledu ma
koncepce modernizace sou¢asné KNTB na misce vah vétsi vahu.
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