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1. PREAMBULE
1. cilem této prace je podnitit diskuzi o budoucnosti Krajské nemocnice Liberec (KNL)

2. dokument vznikl spontanné v rdmci kolegia primard KNL



2. UvoD

1.

vychozi situace

Nemocnice trva od roku 1859, dalsi stavebni etapy byly uskute¢nény v letech 1900, 1906, 1907,

1938 a 1978. RUzné stupné a typy improvizaci, prestaveb a Uprav probihaji kontinualné po

desitky let dodnes.

Prvni plany na novou nemocnici vznikaji od roku 1993, opakované v rlznych verzich jsou

tvoreny stdle.

stavajici podminky

medicina se za poslednich 20 let radikalné zménila: specializace, koncentrace, vznikla zde
centra s vyrazné nadregionalni plsobnosti

KNL se zménila z okresni nemocnice na krajskou - spad vzrostl v nékterych oborech 4
nasobné, vznikly nové obory. To také potvrzuje narlst vykonnosti a napfiklad trzeb od ZP o
vice nez 50% za 5 let (0 1,0 mld. K¢)

predpoklada se dalsi restrukturalizace zdravotnictvi - dochazi k zaniku oddéleni ¢i lGzkovych
stanic v mensich nemocnicich - ocekdvame zvySovani narokd na KNL

naroubovanim krajské nemocnice na okresni dosla tato instituce ke svym limitdim. Jiz nyni
jsou nékteré obory omezeny ve svém vyvoji - hematologie...

konci investi¢ni cyklus nékterych oborl a technologii - jsou prfed nami velké investice —
onkologie (urychlovace), urgentni pfijem, reorganizace hemodialyzy, heliport, multioborovy
JIP

existence heliportu je predpokladem Uspésného reauditu traumacentra

jen nékteré obory, které jsou na zacatku cyklu, nemaji vétSich pozadavk(l - (jak uvedeno
v dalSim textu)

predpoklada se dalsi vyvoj technologii

ocekava se presun k tézsim stavlim, od standardnich lGZek k intenzivnim

ve zpravach primara se vyskytuji opakované nasledujici témata:

centralni urgentni pfijem

nedostatek intenzivnich l0zek

nedostatek standardnich lGzek (jak uvedeno v dal$im textu)
nizka uroven pacientského ,pohodli”

nedostatek prostoru pro ambulance

nedostatek prostoru pro technologie

nedostatek operacnich sall

nedostatek prostoru pro nadstandardni péci

improvizace

provizorni feseni



N oo v s

z téchto dlivodl nebyly zavedeny nékteré technologie (jak uvedeno v dalsim textu)

neni umoznén rozvoj (jak uvedeno v dalSim textu)

jsou pretizeny nékteré provozy (jak uvedeno v dalsim textu)

po diskuzi se vice nez 3/4 primard KNL pfiklonilo k nazoru, Ze je tfeba zpracovat odbornou

analyzu soucasného stavu a oc¢ekdvaného vyvoje jednotlivych obor(



3. STAV JEDNOTLIVYCH OBORU A OBJEKTU (struény prehled naméta k feseni)

3.1. pavilon chirurgickych obort (PCHO)

budova z roku 1938, oddéleni: vSeobecné chirurgie, cévni chirurgie, traumatologie, urologie

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

3.1.4.

zevni vztahy — pfistup

napojeni na MHD

parkovaci plochy

kapacita prostoru pred budovou
zastfeseni nad vchody

heliport

vnitfni vztahy a prostfedi - ambulance

urgentni pfijem — spoleény pro celou nemocnici, komplexni feseni s dostatkem
prostoru

pfimé napojeni na vySetfovaci technologie bez transportu cekarnami

mistnost pro komunikaci s rodinou

informacni systém

recepce

vhodné ¢ekarny

ambulantni boxy

nevhodné vytahy (!!!)

vnitfni vztahy a prostfedi — standardni [Gzkova ¢ast

pocet lizek na pokoji

socidlni zafizeni odpovidajici kapacitou a vyuzitelnosti (bariéry)
kapacita nadstandardnich pokoju

prostor pro rehabilitaci

mistnosti pro komunikaci s rodinou

oddélit spolehlivé Cisté a Spinavé prostory
dezinfekéni provozy

prestylani a dezinfekce lGzek mimo oddéleni
vytahy oddélené pro

o pacienty

o operacnisaly

o technické zabezpeceni

o odvoz Spinavého pradla

vnitfni vztahy a prostfedi — intenzivni lGzka

zmenseni poctu lGZek — boxovy systém

klimatizace
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3.2.

e socialni zazemi pro osoby upoutané na lizko a ztizené pohyblivé

e filtr pro personal a navstévy

e skladové prostory

e pfistrojové depo

o (isté — Spinavé pripravny

e mistnost pro komunikaci s rodinou
3.1.5. vnitfni vztahy a prostfedi — specifické zdravotni provozy — operacni saly

e odpovidajici pocet salCi vzhledem k vytizeni a k povinnosti zalohy pro urgentni

pripady

e specializované saly pro endoskopické vykony

e jednotny komplex operacnich sald

e anesteziologické ptipravny

e logistika

® recovery

e plosné rozméry odpovidajici technologiim

e hygienicko-epidemiologicky rezim

e sklady

e Dpfistroje

e nastroje

e materialy

e vzduchotechnika

e personalni a pacientské filtry

e 3Satny pro personal

e specializovany operacni sal (saly) pro jednodenni chirurgii

e zobrazovaci technologie fesit do logisticky jednotného prehledného komplexu
pavilon internich obort (P10)
budova z roku 1978
oddéleni: interni, diabetologie, nefrologie, plicni, rehabilitace, neurologie, neurochirurgie,
ortopedie, spindlni jednotka, ARO, funkcni laboratof, biochemické laboratore
3.2.1. zevnivztahy — pfistup

e napojeni na MHD

e parkovaci plochy
3.2.2. vnitfni vztahy a prostfedi — vstupni trakt a vytahy — plati stejné polozky jako pro PCHO
3.2.3. vnitfni vztahy a prostfedi — ambulance internich oboru

e urgentni pfijem (spole¢né téma pro vice obor()

e oborové prijmové ambulance



3.2.4.

3.2.5.

e ambulance angiologie,

e funkéni testy v kardiologii

e preventivni kardiologie

e prostory pro poradny

e alergologie,

e revmatologie,

e endokrinologie,

e lipidologie,

e diabetologie,

e osteologie

e poradna pro chronické stfevni zanéty
e sonografie pfi gastroenterologii

e (Cekdrny

vnitini vztahy a prostredi — standardni [iZkova ¢ast (interni odd., pneumologie,
nefrologie a hemodialyza, ...)

e vySetfovny

lGZka pro hematologii a hemato-onkologii

e pro gastroenterologii

soudoby pocet lGZek na pokoji

socialni zafizeni odpovidajici kapacitou a vyuZitelnosti (bariéry)

kapacita nadstandardnich pokoja

prostor pro rehabilitaci

oddélit spolehlivé Cisté a Spinavé prostory

dezinfekéni provozy

prestylani a dezinfekce lGzek mimo oddéleni

e odvoz Spinavého pradla oddélené

skladové prostory
e mistnosti pro komunikaci s rodinou
vnitfni vztahy a prostfedi — intenzivni lGzka internich obor(

e kapacita pro infekéni oddéleni, hematologii, pneumologii

boxovy systém

oddéleni Cistého a Spinavého provozu

intermedidrni péce ve vnitfnim lékarstvi

nefrologie

e seskupeni lGzek (HDS)

11
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3.2.6.

3.2.7.

3.2.8.

3.2.9.

3.2.10.

3.2.11.

3.2.12.

e personalni filtr
e pfistrojové depo
e pfipravna roztok(
e skladové prostory
vnitfni vztahy a prostredi kardiologie -— ambulance kardiologie
e ambulance angiologie,
e funkéni testy v kardiologii
e preventivni kardiologie
vnitfni vztahy a prostredi kardiologie — koronarni jednotka
e kapacita
e boxovy systém
e personalni filtr
e skladové prostory
e pfistrojové depo
e mistnost pro komunikaci s rodinou
vnitfni vztahy a prostfedi - neurocentrum —ambulance
e cCekarny
vnitini vztahy a prosttredi - neurocentrum - standardni 1GzZka
e pocet lzek na pokoji
e socialni zafizeni odpovidajici kapacitou a vyuZitelnosti (bariéry)
e prostor pro rehabilitaci
vnitfni vztahy a prostfedi - neurocentrum — neurointenzivni péce
e kapacita pro zakladni Iécebné programy neuro-obort
specifické zdravotnické provozy — neurocentrum — operacni saly
e odpovidajici pocet salCi vzhledem k vytizeni a k povinnosti zalohy pro urgentni
pfipady
e sklady
o  pfistroje
O  nastroje
o  materialy
vhitfni vztahy a prostredi - TOC (¢ast v P1O)
3.2.12.1. ortopedie

e ambulance
e standardni l0zka

e JIP sdileny s neurocentrem



3.2.13.

e OPsdly

e prostory sklad

o dospavani

e sklad pfistrojl

e traumatologie

e ambulance — centrdlni urgentni pfijem
e pocet standardnich lGzZek

e velikost pokojl a socialni zazemi

e pocet operacnich sall

e urgentni operacni sal

3.2.12.2. spinalni jednotka

e v soucasnosti vyhovujici prostory pro llzka i pro rehabilitaci

vnitfni vztahy a prostredi - rehabilitace

zapotrebi zvyseni poctu l0Zek o cca 0 100 %

zapotiebi mensi pocet lGzek na pokoji

socidlni zafizeni odpovidajici kapacitou a vyuZzitelnosti (bariéry)
kapacita nadstandardnich pokoju

prestylani a dezinfekce IGZek mimo oddéleni

skladové prostory

mistnost pro komunikaci s rodinou

3.3. pavilon péce o matku a dité (PPMD)

budova z roku 1938

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

vnitfni vztahy a prostfedi — gynekologie + porodnice —ambulance

prostory ¢ekaren

velikost porodnické ambulance dostatecna

vhitfni vztahy a prostredi — gynekologie + porodnice — standardni IGzka

soucasny stav je vyhovujici

to samé na gynekologii,

vnitfni vztahy a prostfedi — gynekologie + porodnice —intenzivni llizka

doplnéni technického vybaveni na sledovanych IGzkach

vnitfni vztahy a prostfedi — pediatrie —ambulance

oddélit bézné pediatrické ambulance od LSPP (centralni urgentni pfijem)

komfort pro pacienty a doprovod

13
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3.4.

3.5.

3.3.5.

3.3.6.

psychiatrie

vhitfni vztahy a prostredi — pediatrie — standardni lGzka

IGZka pro matky s détmi a doprovod, dvoullizkové pokoje

rehabilitaéni mistnosti

vnitfni vztahy a prostfedi — pediatrie — intenzivni lGzka

pocet liZek na pediatrii (32 standardnich + 5 JIP) — dostatecny

pocet llZek neonatologie (20 standardnich + 10 JIRP) — dostatecny

budova z roku 1895

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

vnéjsi vztahy, vytahy, logistika

dostupnost pro verejnost

neni vytah

vnitfni vztahy a prostfedi —ambulance

ambulance pro schizofrenii

ambulance pro poruchy nalad

vhitfni vztahy a prosttedi — standardni lGzka

pocet je nedostatecny (detox, protialkoholni IéCba), zvySeni o cca 100%
ubytovaci a hygienicky standard

pocet lGzek na pokoji

socialni zafizeni odpovidajici kapacitou a vyuZitelnosti (bariéry)
kapacita nadstandardnich pokoju

terapeutické mistnosti

oddélit spolehlivé Cisté a Spinavé prostory

dezinfekéni provozy

prestylani a dezinfekce IGZek mimo oddéleni

komplexni onkologické centrum (KOC)

budova z konce 19. stoleti

3.5.1.

3.5.2.

vnitfni vztahy a prostfedi —ambulance

ambulance pro vyzZivu
pracovna psychologa

mistnosti pro aplikaci biologické |é¢by

vnitfni vztahy a prostredi — specifické provozy — ozafovny

2 ozafovny pro linedrni urychlovace (fotonové, elektronové)

dalsi ozafovna pro urychlovace pouze s fotonovym svazkem (jako zaloZni varianta
pro obdobi obmén urychlovaci, planovany servis ¢i neocekavanou technickou
poruchu)

odstinéna ozarovna pro simulator, resp. CT simulator + sledovna



3.6.

3.7.

ozafovna pro ortovoltazni rtg pfistroj

sledovna

ozafovna pro brachyterapeuticky afterloading + zazemi

prostory pro vypocetni techniku (planovaci a verifikacni systém + serverovna)
dilna elektrotechnika

dozimetricky kabinet

skladové prostory

zobrazovaci metody

3.6.1.

3.6.2.

vnitfni vztahy a prostredi - rtg a sonografie

roztristénost pracovist (2 budovy, 4 rGzna podlazi) = neexistence centralniho RTG
nevyhovujici workflow (pro roztfisténost pracovist, ,miseni“ ambulantnich a
lGZkovych pacient()

nevyhovujici prostory stavajicich pracovist (skiaskopie, CT, MRI)

nutny nakup PET-CT (nejsou prostory)

nutny nakup druhého pfristroje MRI (nejsou prostory)

nevyhovujici vizitovna

nevyhovujici popisovny (nejsou prostory)

vnitfni vztahy a prostfedi - nukledrni medicina

nevyhovujici lokalizace oddéleni (samostatna vilka z roku 1906) — komplikovany
pfistup pro pacienty

nevyhovujici prostory

nevyhovujici (= zastaralé) pristrojové vybaveni

nevyhovujici komplementarni vybaveni (stinéné boxy pro pfipravu radiofarmak...)

nemoznost instalace PET-CT ve stavajicich prostorach

anestézie a intenzivni péce

3.7.1.

vnitfni vztahy a prostredi intenzivni péce

prostory vzniklé improvizaci

nedostatek mista

boxovy systém

vstupni filtry

rast nozokomialnich nakaz

komunikace s rodinou

roztristénost provozl

vazne zajisténi celolstavni rozsirené kardiopulmonalni resuscitace

pozadavek na centrdlni urgentni pfijem
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anestézie
nevyhodna roztristénost operacnich sall
nejsou dostatecné zajiSténé dospdvaci prostory

nejsou anesteziologické pripravny

3.8. laboratorni provozy

3.8.1. vnitini vztahy a prostfedi - hematologie

dislokace provozu
omezené skladovaci prostory

vstup vzork( a ¢ekarna pro pacienty ve stejném prostoru

3.8.2. vnitini vztahy a prostfedi - transfuzni oddéleni

dislokace provozu

omezené skladovaci prostory

omezeny prostor limituje zavadéni dalSich metod |éCebné aferézy
biochemie, mikrobiologie

oddélené provozy

multiplikace vySetfeni na vice mistech

multiplikace technologii na vice mistech

3.8.3. vnitini vztahy a prostredi — patologie

celkové uspokojivy stav

pfipadné dobudovani infekéniho pitevniho boxu

3.8.4. vnitfni vztahy a prosttedi - toxikologie

nedostatek prostoru pro nékolik typl technologii

zastaralé pfristrojové vybaveni

3.9. pozadavek na navrat dislokovanych oddéleni do celku nemocnice

(ocni)

(ORL)

infekce
mikrobiologie
kozni

hematologie
transfuzni oddéleni
nukledrni medicina

psychiatrie.



4. KOMENTARE

4.1.

analyza chirurgickych obora (v PCHO)

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

ambulance

Ambulantnim traktem PCHO prochdzi vice nez 50 000 pacient(l rocné. Pocet se bude
spiSe zvySovat sohledem na perspektivu reorganizace zdravotnictvi. Orientace a
zdkladni vstupni informace jsou zprostfedkovany pouze graficky, pro nékteré obcany
nepiehledné. Je zapottebi recepce. Cekarny jsou na chodbdch, kde probihad urgentni
transport zavainych stavl. Prostfedi Cekaren je bezprostfedné ovliviiovano pocasim
venku. Boxy v ambulanci jsou nedostatecné poctem i prostorem. Urgentni ptijem je
zapotrebi fesit komplexné pro celou nemocnici, soucasny stav PCHO je dil¢im Fesenim.
Napojeni na lékarnu a vydej zdravotnickych pomlcek by mél byt jednoznacny (stejné
podlazi).

standardni l(zka

ObloZnost PCHO je v priiméru 85%. V PCHO se uskutecni asi 10 000 hospitalizaci ro¢né.
Pocet se bude spiSe zvySovat s ohledem na perspektivu reorganizace zdravotnictvi.
Primérna osetrovaci doba je cca 5 dni, bude nutné ji zkracovat, nicméné hospitalizovani
pacienti budou v proporciondlné tézsim stavu. Pocet lGZek na pokoji je pfilis velky (3 - 6
lGzkové pokoje). PoZzadavkem budou jednollzkové (u kratkodobych hospitalizaci) nebo
dvoullizkové (u hospitalizaci s predpokladanou delsi dobou trvani) mistnosti. Socialni
zafizeni v po¢tu 3 na 30 lGZek, jak je tomu na PCHO, neni Unosny. Toalety nejsou
uzplsobené pro osoby ztizené pohyblivé. Dvé sprchy na 30 lGZek je nednosné nizky
pocet. Nadstandardni pokoje neodpovidaji poctem a zafizenim. Mistnosti pro
komunikaci s rodinou nejsou k dispozici. Na standardnich stanicich neni dostatecné
feSena likvidace odpad( a dezinfekce. KFizi se Cisté a Spinavé provozy jak horizontdlnég,
tak i vertikalné. Neni vyfeSen odvoz pouZitého pradla. Neni spravny rezim prestylani
lGZek (oddéleny provoz).

operacni saly

Operacnich vykonl bude v nasi nemocnici pfibyvat s reorganizaci zdravotnictvi. Vykony
budou narocnéjsi na technologické vybaveni (zobrazovaci a robotické pfristroje
v prostoru operacniho sdlu). Budou vétsi naroky na prichodnost salG s nutnosti fesit
pozadavky ,jednodenni” chirurgie (anesteziologické pfipravny, dospavaci pokoje). Bude
nutné mnohem striktnéji oddélit septické provozy od aseptickych. Hygienickému rezimu
sald bude nutné vénovat vétsi pozornost. Budou velké naroky na skladové prostory.
Bude nutné vytvofit jeden komplex operacnich sall, ktery bude narokiim vyhovovat po
strance logistiky (anesteziologické pfipravny, prostor operac¢niho sdalu, dospavaci

pokoje, ndvaznost na pooperacni péci, sterilizacni provoz, skladové hospodarstvi). Nic
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4.2.

z toho stdvajici stav neni schopen tesit. Filtry pro pacienty a personal je potfeba vytvorit
v dostatecné dimenzi. Vzduchotechnika musi odpovidat hygienicko-epidemiologickym
pozadavkim (laminarni proudéni, teplotni a vlhkostni Uprava vzduchu, filtrace

vzduchu). Neni dostatek Saten pro personal.

4.1.4. JIP chirurgickych obor(
Stav je ovlivnén zvysenim mnoizstvi operacnich vykonl a zamérenim na akutni stavy
prakticky ve vSech chirurgickych oborech. Obloznost je neimérné vysoka. Pres pomérné
zasadni prestavbu v neddvné dobé pretrvavaji nedostatky dané stavebni
charakteristikou budovy. Hlavni nedostatky jsou vyjmenovdany v ndsledujicim seznamu:
e neni boxovy systém
e neni Ucinnd klimatizace
e chybi filtr pro personal a navstévy
e nedostatek skladovych prostor
e chybi pfistrojové depo
e nedostatecné prostory Cistych + Spinavych pfipraven
e chybi mistnost pro komunikaci s rodinou
e 3$patna navaznost na nékteré operacni obory (ORL, stomatochirurgie)

autorizace:

analyza neurocentra

4.2.1.

hlavni nedostatky

Kapacita standardni neurologické Casti neurocentra je nedostatecnd pro rozvoj
cerebrovaskularniho  programu. Technické parametry standardnich  pokojl
nezohlednuji praci s pacientem s pohybovym deficitem (plati i pro cast
neurochirurgickou) a nemaji vlastni socialni zazemi.

pocet lGzek iktové jednotky, pocet neurochirurgickych a neurologickych lGzek vsak
nebyl navysen. Chybéji zejména llzka neurologické intenzivni péce pro ostatni diagnozy

(zanéty, epilepsie, nervosvalova onemocnéni), coZ je dano tim, Ze ¢ast B je provozovana



spoleéné pro neurochirurgické a ortopedické pacienty a jeji prichodnost je
v soucasnosti na hranici Unosnosti.

Nedostateéné jsou rovnéz prostory ambulantni ¢asti a odbornych poraden. U
vysetfoven chybi kabinky pro pacienty.

Nové rekonstruovany operacni trakt je z hlediska stavebniho uspofadani jiz neschopen
dalSiho rozsifovani. Salovy provoz tfi stoll slouzi dvéma oborim (neurochirurgie,
ortopedie).

V rdmci nemocnice:

chybi kapacita akutni rehabilitace, kterd by se méla pro potfeby vsech center
zdvojnasobit a v jejim ramci by se méla profilovat llzka cilené neurorehabilitacni (dle
véstniku MZD CR zaddno rozsifit pocet rehabilitatnich 1dZek o 20 v rdmci koncepce
pfidéleného statutu Komplexniho cerebrovaskuldarniho centra). Nepostacuje ani
kapacita LDN a chybi lGzka charakteru DIOP. Chybi urgentni centralni pfijem

s ndvaznosti na diagnosticky komplement.

4.2.2. navrh reSeni
Navyseni poctu llZek Neurocentra tak, aby byla pokryta cévni problematika v ramci
komplexniho cerebrovaskuldrniho centra. Oddélit ortopedickou casti JIP od JIP neuro-
oborl a tim ziskat IGZka pro néktera vySe jmenovand onemocnéni. Dale vybudovani
urgentniho pfijmu a dalSich slozek RHC DIOP apod. viz vyse. Vytvoreni zazemi pro nové
salové pfistroje.
autorizace:

4.3. analyza TOC (traumatologicko-ortopedické centrum)

4.3.1.

ortopedické oddéleni
(soucasnost a vyhled pro léta budouci, sohledem na moZnost vystavby nové
nemaocnice)
4.3.1.1. ambulance:
Vysetfovny 2, ve spole¢ném ambulantnim traktu sambulanci bolesti,
anesteziologickou ambulanci a plicnim endoskopickym salkem
Sadrovna a prevazovna v misté, nevyhovujici salek k aplikaci nitrokloubnich
injekci.

RTG dostupné v budové o 5 pater nize.
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4.3.1.2.

4.3.1.3.

4.3.1.4.

Socialni komplement pro pacienty a personal je zcela nevyhovuijici

S ohledem na umisténi nemocnice v centru mésta je nedostatek parkovacich
mist pro personal i ndvstévniky.

oddéleni:

Oddéleni o 30 standardnich lizkdch a jednom nadstandardnim pokoji
v prostorach plvodné koncipovanych pro kozni oddéleni, v rdmci prestavby a
nutnosti zachovani co nejvétsiho poctu llzek byla zrusena jidelna -
prestavéno na pfijimaci mistnost a prevazovnu. Septickd jednotka neni
k dispozici na oddéleni, pouze na JIP.

JIP

Na patte spole¢nd JIP neurochirurgie- ortopedie - iktova jednotka
operacni sal

Spolecné sdlové provozy pro neurochirurgii a ortopedii 3 saly se stfidavym
vyuzitim pro dané obory. V prostoru sdlu jsou zcela nevyhovujici skladovaci
prostory (nutnost uloZeni AS véZe na sdle stejné jako operacniho
mikroskopu). Neni k dispozici sal pro septické vykony stavebné oddéleny, je

nutné tyto vykony provadét mimo na chirurgickych operacnich salech.

Na celém 8 patre, tak jako jinde, dochazi ke kfizeni Cistych a Spinavych provoz(.

Za soucasné situace nelze predpokladat dalsi zkvalitnéni a rozsiteni moznosti v ramci

rozvoje oboru.

autorizace:

4.3.2. traumatologické oddéleni

4.3.2.1.

4.3.2.2.

ambulance

Postrada kvality centrdlniho urgentniho pfijmu po strdnce kapacity a
vybaveni, neni mozné provadét odpovidajicim zplsobem expektaci, chybi
odpovidajici ¢ekarna, prostor pro komunikaci s rodinou

oddéleni

Kapacita 30 lGZek je chronicky preplnénda, neni plnéna povinnost mit 10%
lGZek volnych pro akutni pfijmy, neni dostatecny komfort pacientd (pocet lidi
na pokoji, kapacita sociadlniho zafizeni), chodba je vyuzivana jako cekarna pro
ambulantni operacni vykony v chirurgii, traumatologii a neurochirurgii, kfizi se

Cisté a Spinavé cesty



4.3.2.3. operacni saly
Operacni sal traumatologie je pretizen (vice nez 1500 vykon(/rok), neni k
dispozici vy€lenény urgentni operacni sal

4.3.2.4. spindlni jednotka
° lGZkova kapacita vyhovuijici

° rehabilitacni prostory uspokojivé

autorizace:

4.4. analyza anestézie a intenzivni péce

4.4.1.

4.4.2.

progndza

Soucasné zkusenosti jasné ukazuji, kam sméfuje vyvoj: pfibyva pacient( vyZadujicich
intenzivni péc¢i v dUsledku starnuti populace, narlstu imunokompromitovanych
pacientl (biologicka 1éCba atd.) a narlstu polytraumatizovanych pacientu.

soucasny stav v KNL a.s.

Je voblasti intenzivni péce zcela nevyhovujici. Jednotky intenzivni péce jsou
vybudovany v improvizovanych prostorach plosné poddimenzovanych. V dlsledku toho
chybi vstupni filtry, chybi moZnost izolace pacienta, chybi prosazovany boxovy systém a
je nemozné dodrzet vSechny predepsané hygienické rezimy. Tato situace ma dopad do
narlstu nozokomidlnich nakaz s vyraznym prodrazovanim |écby. Chybi mistnosti pro
pohovory s pfibuznymi — neni zajistén pfiméreny komfort pro navstévy a personal.

’

Neni prostor pro navyseni l0zkové kapacity jednotek intenzivni péce.

Roztfisténost jednotek intenzivni péce brani v raciondlnéjSim wvyuziti techniky i
personalu.

S otazkou intenzivni péce Uzce souvisi problematika ,emergency” ¢i jednotného

akutniho pfijmu. V sou¢asném arealu KNL a.s. nelze vybudovat centralizovany akutni

pfijem s ndvaznosti na vySetfovaci komplement a nasledné na jednotky intenzivni péce.
Kvalitni a moderni zdravotni péce se bez jednotného akutniho pfijmu neobejde.

Anesteziologicka péce je v soucasné dobé diky vyrazné roztfisténosti operacnich trakt(
personalné narocna a nelze ji racionalizovat. Nové vznikajici pozadavky na dospdvaci
pokoje jako standardni soucast operacnich traktl a jejich personalni zajisténi je

v soucasnych podminkach KNL a.s. realizovatelné jen ¢astecné a s vyrazné vétsi financni

a personalni narocnosti.
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Realizace zajisténi celoustavni rozsitené kardiopulmonalni resuscitace tymem ARO je
pro roztfisténost arealu velmi problematické.
Rozvoj vsech odbornosti, které jsou zavislé na intenzivni a anesteziologické péci, je

limitovan Urovni a kapacitou intenzivni a anesteziologické péce v KNL a.s.

4.4.3. souhrn
Z pohledu intenzivni péce, anestézie a jednotného akutniho prijmu je soucasny areal
KNL a.s. zcela nevyhovujici a nerekonstruovatelny tak, aby vyhovél poZadavkim
soucasnym, natoz budoucim.
autorizace:

4.5. analyza chirurgickych obort umisténych v budové LDN

4.5.1.

ORL

Koncepce zaclenéni oboru ORL do stavebnich a organizacnich struktur v KNL je velice
komplikovana.

Umisténi akutniho oboru do budovy vzddlené od komplementu, bez ,,emergency”, bez
snadného pfistupu k operacnim sallim 24hod denné ¢i JIP, rozhodné neodpovida
pozadavkim oboru v krajském zafizeni. RovnéZ havarijni stavy oken, vytah(,
nevyhovujici zastarala I0zka, nedostate¢nd prostorova kapacita je toho jen namatkovym
dokladem.

Obor ORL musi mit velmi Uzkou logistickou ndvaznost na ,emergency”, 24hod.
nekomplikované dostupné operacni saly, JIP a komplement.

standardni ambulance ORL jsou nutné, ale do budoucna budou koncipovany do formy
akutnich ambulanci (,emergency”), screeningovych ambulanci nebo indikacnich
poraden. V ostatnich pfipadech je nutné podpofit soukromé ambulantni slozky a
nezatéZovat zdravotni systém nemocnice.

PFi predstavé jednoho ORL oddélni v kraji je nutny predpoklad vytvoreni ORL oddéleni
disponujiciho alespon 26 - 30 lGzky pro dospélé a 6 lizky pro déti do 15 let. Vyvoj
struktury diagndéz operovanych pacientll bude kopirovat dosavadni trendy
s pozadavkem specializovanych vykonU pti zachovani, resp. zvySeni poctu klientd
operovanych pro bézné diagndzy. Toto obnasi poZadavek 2 operacnich sali denné a
definovat lGzka na multioborovém JIP, v ndvaznosti se bude zvySovat tlak na umisténi

pacientl do DIOP ¢i LDN.



4.5.2.

Rozvoj oboru ORL v poslednich letech s sebou nese vyraznéjsi technickou naro¢nost na
diagnostiku a terapii, coz ruku vruce pfinasi pozadavky na vyrazné vétsi stavebni
prostory pro ambulance (poradny kofochirurgie, rhinologie, onkologie, audiologie,
foniatrie, logopedie, celoplosného krajského screenningu vrozenych sluchovych vad
déti, OAE aj.), pro laboratore vestibulologie, spankové mediciny, recepce,
administrativni mistnosti k objednavani pacientl a v neposledni fadé i kvalitni zazemi
pro zdravotnicky personal ambulanci a lGzZek.

Realizovat zamér vytvoreni moderniho ORL oddéleni v dosavadnich prostorach je
nemozné, proto se jisté priklanim k Uvaze vybudovani nové nemocnice krajského typu.

autorizace:

oCni oddéleni

Oftalmologie jako obor zaznamenava v poslednim desetileti velké zmény nejen
z hlediska zavddéni novych technologii, ale také presunu velké Ccasti terapie
z nemocnicnich zatizeni do soukromych klinik. Diky vydélecnosti oboru a absenci
reinvestic se o¢ni oddélni v ramci nemocnic dostdvaji pod velky tlak, kdy schopnost
konkurence viici soukromym komercné fungujicim pracovistim je stale obtiznéjsi.
Stdvajici koncepce o¢niho oddéleni vychazi z dob, kdy ocni oddéleni v rdmci nemocnic
bylo jedinym poskytovatelem oftalmologické péce (bez alternativy privatnich ocnich
center). Operativa probihala vyhradné v rdmci hospitalizace se zazemim klasického
lGzkového oddéleni a komercni potencial nebyl posuzovan.

Za posledni 4 roky se naSemu oddéleni podafilo predélat systém poskytovani péce
z10% ambulantnich vykonG v r. 2007 na 95% vr. 2011, rozsdifeni spektra vykond,
zarazeni pfimych plateb za urdité vykony a vySetfeni (pfimé platby v roce 2007:
30000,- K¢ v roce 2011 1,9 mil. K&!) a dalsi zmény, které reflektovaly trendy
soukromého sektoru. Tyto zmény vSak musi byt doprovazeny investicemi nejen do
technologii, ale také do budov a prostfedi, v kterém lIze péci poskytovat. Soucasné
prostory v budové LDN nejsou schopny uspokojit dynamicky narUstajici mnoZstvi
vykonl a o reprezentativnosti prostor nelze viibec hovofit. Pokud ma oéni oddéleni byt
plnohodnotnym pracovistém s roli pracovisté nadrazeného soukromym klinikdm, je

tfeba drzet krok nejen modernimi technologiemi, ale také v odpovidajicich prostorech.
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4.5.3.

4.5.2.1. specifikace prostor pro ocni oddéleni

e akcentace vysokoobjemové ambulantni péce (2 vSeobecné, 5
specializovanych ambulanci)

e pfimé napojeni na samostatnou operacni ¢ast (soucast COS nevhodna! -
2 x operacni sal = pfedné- a zadné- segmentova chirurgie, 1x zdkrokovy
salek — plastické vykony)

o redukovana lGzkova ¢ast = ,One Day Surgery“ + moZnost vyuZiti
spole¢ného lGzkového fondu reprezentativni + nadstandardné vybavené
prostory vzhledem k nardstajicimu procentu pacientem hrazenych vykonu
a konkurenceschopnosti vic¢i soukromym centriim.

e vhodny samostatny objekt vramci nemocni¢niho aredlu, vrdmci
samostatné budovy prostory pro dalsi komeréni aktivity: optometrista,
optika, laser-centrum, zazemi pro pacienty i doprovod.

autorizace:

stomatochirugie
Stdvaijici usporadani je povazovano za vyhovujici.
autorizace:

4.6. analyza internich (nechirurgickych) obora

4.6.1.

uvod

Pavilon internich obor( (pavilon B) byl vybudovan v roce 1978. Od té doby prosel fadou
rozsahlych organizacnich i stavebné technickych zmén. Do budovy byly premistény
nékteré chirurgické obory napf. ortopedie. V souvislosti stransformaci na krajskou
nemocnici vznikla nova specializovand oddéleni poskytujici péci obcéanim celého
Libereckého kraje a v nékterych ptipadech i jinych kraj& CR. Vznikla neurochirurgie a
spindlni jednotka, pozdéji Kardiocentrum vcetné katetrizacnich salid a neinvazivni

kardiologie. VSechny tyto rozsahlé a potfebné zmény probihaly v dobé, kdy byl pavilon



B jiz plny (kromé pozdéji detaSovaného kozniho oddéleni a psychiatrie). Nemocnice
v centru mésta neméla moZnost vybudovat pro tyto potreby novy pavilon. Cenou pak je
fada omezeni, improvizaci a nekoncepcnich feSeni, kterd zatézuji predevsim interni
obory, pro které byla tato budova plivodné urcena: miseni lGzkovych a ambulantnich
provozl, akutni a dispensarni péce, nedostatek socidlniho, technického a
administrativniho zdzemi pro pacienty i personal. Pfedevsim vSak nevznikl prostor pro
prebudovani lGzkovych stanic na soucasny standard béZny napf. v méstskych
nemocnicich Jablonec n. Nisou, Turnov. Kazda takova snaha by vedla k jiz neimérné
ztraté l0zZek a byla by tak ohroZena zakladni péce o pacienty ze spadovych tzemi KNL.
Neni tedy prostor pro prizpisobeni fungovani internich oborl soucasnym trendim
moderni mediciny, jako je specializace a koncentrace péce s dlrazem na akutni
medicinu a intenzivni péci. Vznikly dlouho nefesené a nyni jiz naléhavé problémy,
kterymi trpi vSechny interni obory, ale v kone¢ném dusledku i jiné obory jako onkologie,
kardiologie a ARO. Jde predevSsim o absenci centrdlniho urgentniho pfijmu a
nedostatecnou kapacitu a zastaralou koncepci interniho JIP. Umisténi specializovanych
ambulanci v pavilonu B se fidilo pfi kritickém nedostatku volného mista pravidlem
nejmensiho odporu a jednotlivé ambulance jsou roztrousené a nemaji vhodnou
provozni ani odbornou ndvaznost. Jedinym raciondlnim rfeSenim je vybudovani ,out
patient clinic”, ktera by shromazdila dispenzarni a jinou neakutni ambulantni péci
raznych oborl do spole¢ného objektu a oddélila by ji od akutni ambulantni a
hospitaliza¢ni péce. Tim by skoncila letita praxe neustdlych reorganizaci, prestaveb a
rekonstrukci, ktera je v konec¢ném souctu velmi nakladna a nepfindsi dobra reseni.

Z jednotlivych internich obor( je pak nedostatkem prostor a Spatnym stavebné
technickym usporadanim ohroZen dalsi rozvoj predevsim nefrologie, dialyzy a
gastroenterologického centra.

Rozvoj gastroenterologie je nyni zcela limitovan prostorami. Chybi vySetfovaci mistnosti
pro ultrazvuk vcetné endosonografie, vykony spojené s rentgenem jsou omezené,
zazemi pro pacienty a pro personal je naprosto nevyhovuijici.

Plicni oddéleni nema plnohodnotny vlastni ambulantni provoz, diagnostické metody
jsou dislokovany od lGzkového oddéleni a bronchoskopie.

Nefrologie byla budovana v dobé, kdy hemodialyza zacinala, narlst pacientd si pak
vynutil vybudovat tzv. satelitni hemodialyzacni strfedisko. Kapacita stfediska je
nedostatecna, rozttisténi prostor je nevyhovujici, ambulance pro peritonedlni dialyzu je
také nedostatecna.

LaZkové stanice interny jsou z dnesniho pohledu nevyhovuijici, je nedostate¢na kapacita

socidlniho zazemi, nedostatecné je i zazemi pro persondl. Chybi obsluzné prostory.
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Infekéni oddéleni nemda dobrou ndvaznost na diagnostické zobrazovaci metody a
laboratorni komplement. Prostorové je llizkova stanice nevyhovujici, zcela chybi JIP.
Geriatrie a ndslednd péce je poskytovdna v prostordch moralné zastaralych,
nevyhovujicich, pracovisté je bez vétSich moznosti poskytovani adekvatni rehabilitacni a
resocializacni péce. Dislokace lGZzek do Jablonného v Podjestédi byla nouzovym, ale
nevhodnym feSenim.

interna vSeobecna

V dasledku starnuti populace a nardstu polymorbidnich pacientl bude role vseobecné
interny i naddle nezastupitelna. Na Urovni krajské nemocnice asi nelze predpokladat
vznik samostatnych llZkovych specializovanych oddéleni, podobné jako vznikla
kardiologie. Otazkou je pak dalsi existence specializovanych lGzkovych oddéleni
diabetologie a revmatologie. Trend se bude vyvijet ve vys$si narocnosti na
specializovanou intenzivni a intermediarni péci. Rovnéz samostatnd hematologicka
IGZka na Urovni kraje asi nemaji opodstatnéni, pokud by nevznikla pro spad vétsi, nez je
Liberecky kraj.

VSeobecna interna se v dusledku nevhodné a zastaralé stavebné technické koncepce
pavilonu B jiz mnoho let potyka se 3 zdvaZznymi okruhy problému. Jedna se o stavebné

7

technické usporadani lGzkovych stanic, absenci urgentniho pfijmu a problematiku
intenzivni péce internich obor(. Ty jsou v této budové fesitelné jen s obtiZzemi, a to za
cenu velkych kompromis a patrné i nepfimérené vysokych finanénich nakladd. Se
zvySujicim se poctem pacientd, ktefi vyzaduji intenzivni péci a u kterych vcasnd
diagndza a zahdjeni pfislusné |écby rozhoduje o jejim vysledku véetné dopadu na
mortalitu a naklady na reSeni komplikaci, se nefesSeni téchto problému stava stale
vétsSim rizikem pro pacienty, pro nemocnici a z forenzniho hlediska i pro osettujici
personal.
4.6.2.1. lGZkové stanice
Na lazkovych stanicich zcela chybi vySetfovny, odpocinkové mistnosti pro
pacienty a jejich pfibuzné. Socialni zdzemi pro nemocné i personal je zcela
nedostatecné. NejenZe nejsou pokoje vybavené socidlnim zafizenim, ale
pocet WC na oddélenich neodpovida poctu liZek, na nékterych oddélenich je
jen 1 sprcha pro muze i Zeny dohromady. Je spolecné WC persondlu pro muze
i Zeny. Takové usporadani jen stézi odpovida hygienickym standardiim 21.
stoleti ale i pfedstavdm pacientd o moderni nemocnici. Kvalitni a moderné
poskytovana péce je tak Casto zastinéna nedostate¢nym komfortem pacientd

a personalu. Vtomto ohledu KN Liberec a.s. ve vétSiné pripadd vyrazné

zaostavd za ostatnimi nemocnicemi v Libereckém kraji. Oddéleni nejsou
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vybavena jidelnou ¢&i spolecenskou a ndvstévni mistnosti, neni dostatek
Iékarskych pokojl. Ty soucasné jsou proto preplnéné. Nedostatecné je zazemi
pro pomocny persondl. Neexistence nemocni¢ni ,out patient clinic” pak
znamena, Ze jsou v pavilonu B nekoncepéné umistény i ambulance — napft.
alergologickd, angiologicka, diabetologicka, ortopedické ambulance a dalsi. To
vSe jesté zhorSuje mozZnosti zlepseni fungovani l0zkovych oddéleni.
Odstranéni téchto nedostatk(l je ve stavajici budové fesitelné jen zcela
zasadni rekonstrukci, kterd by znamenala vyrazné sniZeni poctu ldzek a
obrovské finan¢ni naklady.

urgentni pfijem

Nechirurgické obory Krajské nemocnice Liberec a.s. nedisponuji spolecnym
urgentnim prijmem. Jsme tak jiz jednou z poslednich velkych nemocnic
v Ceské republice, kde tento problém neni vyfesen. Nemocni jsou pfijimani
pres specializované prijmové ambulance jednotlivych oborl - interna,
kardiologie, ARO a dalSi. Na nékterych ambulancich se dokonce stdle misi
akutni a planovani pacienti. Z hlediska moderni mediciny je takovy stav zcela
nevhodny z mnoha dlivod(: na specializovanych pfijmovych ambulancich neni
mozné zajistit nepretrzitou pritomnost dostatecné erudovaného personadlu.
Odbornik(l v tomto oboru je v celé Evropé nedostatek a pouze koncentrace
péce, ktera je klicova pro osud pacienta s akutnim onemocnénim, na jedno
misto v nemocnici, umoini plné vyuZit schopnosti specializovaného
personalu. Pracovisté urgentniho pfijmu umozni kvalitni a rychlou
diferencidlni diagnostiku. To je zasadni pro zdvazna onemocnéni jako cévni
mozkova prihoda, akutni infarkt myokardu, sepse apod., kde o Zivoté
nemocného a pfipadnych trvalych nasledcich véetné invalidity rozhoduji
minuty. PFi sloZitéjsi diagnostice pak pacient i v pfipadé nutnosti podpory
vitalnich funkci mize pobyvat na tomto specializovaném oddéleni az 24hod.
To ulehéi praci ve sluzbach na oborovych JIP ale i na standardnich oddélenich,
coz muze byt vychodiskem feseni problému lékarskych UPS a dodrzovani
zakoniku prace. Jinymi slovy v nemocnici mize stacit méné kvalifikovanych
Iékafd mimo pracovni dobu. Koncentrace stfedniho zdravotnického personalu
na jednom akutnim pfijmovém misté zvysi jeho erudici a povede ke snizeni
persondlnich nakladl. Dale se zabrani mnoha horizontdlnim presuniim
pacientd mezi JIP, kdy jsou nemocni prekladani po zpresnéni diagnostiky
podle zakladniho onemocnéni. Takova praxe zatéZuje zbytecné personal — je

neefektivni, vede k opakovani vySetfeni a ma zdvainé dopady v prenosu
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multirezistentnich bakterii mezi JIP, coZ je zhorSujici se problém dnesni
intenzivni péce. Nizkoprahovy urgentni pfijem by také usnadnil praci Iékafiim
zachranné sluzby a presunul by diferencidlni diagnostiku ve vétsi mife ze
sanity na urgentni pfijem. Nemélo by se tak jiz stavat, Zze |ékar RZP pfi
pochybnostech o zédkladni diagndze jen stézi umistuje pacienta na volné
intenzivni l0zko. Primafi prislusnych oddéleni jiz nékolik let upozoriuji na
riziko nefeSeni tohoto problému. Zvazované vybudovani urgentniho pfijmu ve
stavajicim arealu se jevi jako velmi problematické. Naklady planované
pfistavby k pavilonu B by byly neumérné vysoké. Vysledek by vsak ani pfi
vynaloZeni velkych financnich prostfedk( nemohl byt optimalni. Neni mozné
napf. zajistit dostateCcnou navaznost na vsechny potiebné zobrazovaci
metody, pfijezd vozidel RZP by se misil s pfijezdem neakutnich pacientl a
podobné. Je zcela nemoziné ve stavajicim aredlu integrovat urgentni pfijem
chirurgickych a nechirurgickych oboru jak je béZné v nemocnicich obdobného
typu — napf. Hradec Kralové, Usti nad Labem.

intenzivni péce

Je velkou slabinou nechirurgickych oborl. V soucasné dobé disponuje
intenzivni péci korondrni jednotka a vSeobecna interna. JIP vSeobecné interny
je po castecné rekonstrukci. Ani nyni vSak neodpovida pozadavkdm. Pokud by
mél poskytovat péci i pro pacienty ostatnich podobor(i jako je infekce,
hematologie, pneumologie, je jeho kapacita 7 ldzek nedostate¢nd. Casto je
obtizné umistit i pacienty napf. s gastroenterologickou diagnézou. Neni
vybudovana jednotka intermediarni péce. Prostorové usporadani a
nedostatek podlahové plochy neumoziuje dostatecna bariérova opatreni,
zazemi pro personal je nevyhovuijici, zcela chybi filtry. Ostatni nechirurgické
obory jako pneumologie, infekce, hematologie nejsou vybaveny intenzivnimi
lGzky. Tim je zasadné limitovan jejich rozvoj, v nékterych pfipadech je
ohroZena i jejich samotnd existence. Za nezbytné fesSeni a zakladni predpoklad
dalsiho rozvoje povazujeme vybudovani multidisciplindrniho spole¢ného JIP
nechirurgickych oborl a zfizeni llZek intermediarni péce. To povaZzujeme ve
stdvajicich prostorach za témér vyloucené. Snaha o dosaZeni tohoto cile v
nynéjsi budové by znamenala zanik lGzkové stanice 4B a tim ohroZeni
zakladniho fungovani vSeobecné interny.

poradny

K dalsSim problém(m, které nejsou podle naseho nazoru dobfe fesitelné ve

stavajicim aredlu nemocnice, patii nevyhovujici stav poraden — alergologie,
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revmatologie, endokrinologie, lipidologie, diabetologie, osteologie a dalSich.
Za optimalni feSeni povaZujeme vybudovani ,out patient clinic“ ve zcela
novém aredlu, kde by byl zajistén dostatecny komfort pro pacienty,
predevsim oddéleni dispenzarizace chronickych pacientll od lGzkového a
akutniho provozu nemocnice. To je ve stavajicich prostordch nemozné.
Koncentrace vsech dispenzarnich poraden do jedné moderni ,out patient
clinic by navic bylo z hlediska provoznich nakladd efektivnéjsi. Umoznovalo
by to sdruZit nékteré predevsim administrativni Cinnosti pro vice oborl a
uSetfit tak personal i prostor. V zahranicni je zcela béziné, Ze se v takovych
ambulancich stfidaji i renomovani lékafi rliznych oborl aZ do pozdnich
vecernich hodin, aby vyhovéli pozadavkim pacientl a také zefektivnili chod
nemocnice.
4.6.2.5. nadstandardni lGzkova péce

le ve stavajicich prostorach jen obtizné fesitelnd. V soucasné dobé nemuizZeme
nabidnout dostatecné komfortni hotelové sluzby. Pokud bychom chtéli
nékteré pokoje k tomuto Ucelu rekonstruovat, znamenalo by to omezit pfi
kritickém nedostatku prostoru v pavilonu B rozvoj jinych obor( ¢i projektd.

autorizace:

kardiovaskularni centrum

Kardiovaskularni centrum (KC) patfi k nejnovéjsim oborlim nemocnice. Vzniklo
v disledku transformace nemocnice Liberec vkrajskou vsouladu snarodnim
kardiovaskularnim programem, jehoZz cilem bylo zajistit dostupnost specializované
kardiologické péce ve viech krajich Ceské republiky. V roce 2003 se tak kardiologie
oddélila od vSeobecné interny a byly zfizeny katetrizaéni saly. V nasledujicich letech byla
modernizovana korondrni jednotka, vybudovdna neinvazivni kardiologie a naposledy
vroce 2010 byl vybudovadn 3. sdl invazivni kardiologie. Toto vSechno se podafilo
realizovat v pavilonu B za cenu nemalych Ustupkd a omezeni ostatnich internich obor(.
Vroce 2005 a 2006 se vyskytla jedinecna pfilezitost zfidit vKNL i oddéleni
kardiochirurgie. Dosahli jsme dostatecného poctu indikaci ke kardiochirurgické operaci,
postoj zdravotnich pojistoven k financovani této nové péce byl nadéjny, byly pfipraveny
i zdroje financovani. Stavebné prostorové limity vsSak realizaci tohoto projektu

znemoznily.
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Lze fici, Zze do Kardiovaskuldarniho centra bylo v poslednich 9 letech masivné
investovano. Kardiologie je vSak obor zavisly na vyspélych technologiich casto
nakladnych a k udrzeni kroku s konkurenci — v pripadé Kardiocentra (KC) jde napt. o
renomovand pracovisté IKEM a Nemocnice na Homolce Praha — neni moziné v tomto
usili nikdy polevit.

Soucasna lGzkova base oddéleni bude v pfistich letech patrné dostatecna i pfi integraci
oboru klinické angiologie do Kardiovaskularniho centra. Ze 3 sal(i invazivni kardiologie je
1 novy zroku 2010 a 1 rekonstruovany. Presto se i KC potykd s prostorovymi a
stavebné technickymi omezenimi. Patfi sem predevsim nutnost prebudovat korondrni
jednotku, uvolnit pokoje na standardnim lOZkovém oddéleni, zfidit ambulance pro
angiologii, funkcni testy a preventivni kardiologii. Navic hotelovy standard v pavilonu B
odpovidd sedmdesatym letdm minulého stoleti a velmi zhorSuje vnimani nemocnice
verejnosti. Ve stavajici budové je tento problém nefesitelny. Pokud budeme optimisté
v nazoru na financovani zdravotni péée v CR v nasledujicim desetileti, pak projekt
kardiochirurgie je stale Zivy, realizovatelny je ale jen za predpokladu vybudovani nové
nemocnice.

V nasledujicich letech predpokladame jesté vétsi dlraz na intenzivni péci v kardiologii.
Budou patrné rozsiteny metody mechanické srdecni podpory, vice pacientll bude
potrfebovat podporu zdkladnich vitalnich funkci. To pfinese potfebu modernizovat
koronarni jednotku. Ta ma 8 posteli a je dimenzovdna na relativné stabilni pacienty
vyZzadujici napf. umélou plicni ventilaci jen v ojedinélych pfipadech. Pokud se potvrdi
vyvojové trendy, bude KJ v budoucnu potfebovat 2-3x vétsi podlahovou plochu nez nyni
na stejny pocet posteli. Moderni metody srdecni podpory kladou mnohem vétsi naroky
na prostor. Alespon u poloviny lGZek je také z dlvod( vzrlstajicich nozokomidlnich
infekci u kriticky nemocnych potfeba vytvofit boxovy systém. KJ ve stavajicim
usporadani nema filtr pro persondl, prakticky zZadné skladové prostory, nedostatek
hygienického zazemi apod. Pfistroje a spotfebni material jsou tak uloZzeny na chodbach,
kde jim hrozi poskozeni.

Standardni llZkova stanice se 30 lGzky ma sice dostatecnou kapacitu i pro dalsi rozvoj
kardiologie i pfi pfipadné integraci angiologie, avsak jen pfi splnéni nékolika
predpoklad(: V soucasné dobé je 6 lGzek uzavieno z dlvodu docasného umisténi
Iékarskych pokojli a pracovny technik( a stanicni sestry invazivni kardiologie na drive
IGZkovych pokojich. To bylo vynuceno pfi zfizeni nového séalu invazivni kardiologie. Tyto
pokoje je potfeba uvolnit nalezenim prostoru pro lékarské pokoje a pracovnu technika.

Dalsim predpokladem je pak rozsiteni stacionare pro jednodenni katetrizace.
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Vroce 2012 predpokladdme plné zprovoznéni klinické angiologie vramci KC.
Nezbytnym predpokladem je zfizeni nejméné 2 novych ambulanci — sonografie a
angiologickd ambulance se zdzemim, pro které nyni neni v pavilonu B prostor.

Z dlvodul nedostatku prostoru jsme radikalné omezili provadéni zatéZzovych testl. Napfr.
jsme vibec nemohli instalovat béhatko, které je dnes v neinvazivni kardiologii
standardem. Zcela jsme museli opustit projekt kardiovaskuldrni rehabilitace, preventivni
kardiologie i provadéni spiroergometrii pro sportovce: Vsechny tyto projekty maji i
vyznamny komercni potencial. Pro nedostatek prostoru jsme se museli soustfedit na
nas ,core business”. Tuto nami vytvorenou mezeru pak Uspésné vypliuji konkurencéni
nemocnice — Jablonec n. N., [azné apod.

Zcela zastaraly a pro pacienty i personadl nebezpecny, ekonomicky neefektivni je
koncept oborové prijmové ambulance. Absence urgentniho pfijmu je zasadnim
problémem.

Ztizeni multioborové JIP internich obord by bylo velmi prospésné i pro kardiologii. |
nadale predpokladdme existenci samostatné korondarni jednotky, protoze kardiologicka
problematika je velmi specializovand a vyzaduje specializovany personal Iékafsky i SZP.
Nestdvalo by se vSak jako dosud, Ze pacienta, jehoZ onemocnéni je, ¢i se v pribéhu
pobytu na KJ stalo, dominantné nekardiologickym, neni mozno umistit na interni JIP. To
je vnékterych pripadech epidemiologicky velmi nezadouci, protoze jsou tak na
nebariérové korondrni jednotce nékdy spolu hospitalizovani pacienti se zadvaznou infekci
spolu s témi, u kterych je napf. voperovan nitrosrdecni implantat.

autorizace:

nefrologie a hemodialyza

Nefrologie a hemodialyza (HDS) jsou specifické tim, Ze je mozné jejich rozvoj dobre
predikovat. T. ¢. je vHD programu 110 pacientl, ro¢né se provadi vice nez 16 000
vykont, Za poslednich 5 let doslo k vzestupu cca o0 60% zcela v souladu s trendy v CR i
Evropé. Podobny narlst o 7% vykonU za rok ocekavame i v budoucich letech. Systém
financovani zdravotni péce umoznuje, aby tento obor pfinasel pro nemocnici vyrazny

zisk a tim byly kompenzovany ztraty obor(, kde jsou udhrady péce dlouhodobé
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podcenény. Navic je hemodialyza jednim z mala oborl, kde zdravotni pojistovny
historicky prakticky plné hradi nardst vykon(. Pokud bychom nereagovali na soucasné
trendy, Ize ocekavat, Ze néktefi privatni poskytovatelé rozsifi svoje aktivity i do Liberce a
nejen Ze nedojde k narlstu vykonnosti a zisku, ale mizZe dojit i k prudkému poklesu
obojiho.

HDS pracuje od samého pocatku v provizornich prostorach. Je rozdélena do 2 objekt’ —
pavilon B 3. patro, kde byly plvodné administrativni prostory, a tzv. satelit - vila
plvodné urcena k bydleni. Navic v poslednich letech byly prostorové kapacity obou
téchto objektl vycerpany a neni tak mozné rozsitit pocet lGZek a tim navySovat vykony
nebo podty pacientl v programu. Satelit je bariérovy, neni napojen na koridorovy
systém, dvé pracovisté zvysuji personalni naroky hlavné SZP ale i pomocného personalu.
Celé toto uspordadani je z hlediska logistiky nevyhovujici — napf. v pavilonu B pfichod
pacientl, zavazeni materidlu, vyvaZeni odpadu, pohyb persondlu probiha stejnym
vchodem a persondlnimi vytahy.

Kapacity nasi hemodialyzy jsou vycerpané (HDS probihaji ve 3 sménach 24 hod/7 dnu
v tydnu), nedisponujeme dostatecnym zazemim pro provadéni peritonealni dialyzy.
K uspokojeni ocekdavaného narlstu poctu pacientll a vykon( v pfistich letech je nutné
rozsifeni na cca 25-27 lUZek ze stavajicich 18, Jiz dnes hrozi nebezpeci, Ze soukromy
subjekt by ziskal ¢ast nasich pacientll pouhou nabidkou vhodnéjsiho a flexibilnéjsiho
rozvrhu dialyzy mimo nocni hodiny. Za optimalni FeSeni povaZzujeme velkoprostorovy sal
¢lenény polosténami s cca 2 stavebné a prostorové oddélenymi lGzky (izolace), jeden
zakrokovy salek (dosud se invazivni zakroky provadéji pfimo na dialyza¢nim sale, coz
neni vyhovujici). To je moZné pouze pfi rozsifeni plochy oddéleni hemodialyzy na cca
1500 m? kterd bude napojena na koridorovy systém nemocnice, bude disponovat
skladovymi prostorami. PoZadavkem je horizontalni obsluznost bez pouziti vytaha
pfinejmensim mezi sklady a saly. Vzhledem k objemu materiadlu musi byt sklad umistén
v etazi dostupné pro dopravni prostfedky - zdsobovani. V budoucnu je nutné zajistit
centralni pfipravnu dialyzacnich roztokd on line. Ty se dosud vozi v kanystrech. To
z dlouhodobého hlediska vzhledem k rostoucim cenam PHM nebude jisté efektivni. Je
moznost pfipravy konkrétnich roztokl ze surovin pfimo na stfedisku a zajisténi rozvodu
k jednotlivym pfistrojim - preferovany trend, ktery usetfi skladové prostory, logisticky
je méné narocny, v disledku je mnohem levnéjsi.

Nezbytnym trendem, ze kterého profituji predevsim pacienti, je tzv. ,bedside” dialyza.
Ta je provadéna u kriticky nemocnych pfimo u lizka na konkrétnim JIP. Odpada tak
nutnost transportu pacienta za metodou. O tento postup se jiZz nyni v rutinni praxi

snazime — oddéleni disponuje vybavenim pro provadéni téchto dialyz mimo prostory



4.6.5.

vlastniho stfediska. Za nezbytné ale povazujeme vybudovani multioborového JIP, ktery
by umoznil koncentrovat, zkvalitnit a vice rozsifit tuto metodu.

autorizace:

gastroenterologie

Oddéleni gastroenterologie nedisponuje vlastnimi lGzky a i do budoucna pocita
s hospitalizaci svych pacientd na vsSeobecné interné. Budeme se proto zabyvat
problematikou gastroenterologického centra — vySetfovacich a zakrokovych
endoskopickych sali, GE poradnou a administrativnim a technickym zdzemim.
Nedostatek prostor a stavebnich investic je jiz mnoho let hlavnim ddvodem omezeného
rozvoje gastroenterologie v KNL.

Pokud m3d dojit krozvoji tohoto klicového oboru na drovni odpovidajici krajské
nemocnici, je nutné ziskat a vybavit dalsi prostory. V prvé radé je nutné zfidit
sonografickou ambulanci jako sou¢ast GE centra. KNL je raritou v CR tim, Ze souddsti
gastroenterologie neni sonografie.

Nedostate¢né prostory endoskopickych sald neumoznuji vybaveni C-ramenem a
provadéni ERCP v dostateném objemu i spektru vykond. To je nyni provadéné
v provizornich podminkach na rtg oddéleni. Ddle neni prostor napf. pro umisténi
pfistroje pro funkéni vysetreni GIT, jako pH metr, Ci stanice pro endoskopickou kapsli,
endosono. To vSe velmi omezuje spektrum vysetfovacich metod i |écebnych vykond,
které GE centrum KNL poskytuje. Nedostatek prostorl omezuje provadéni sloZitéjsich
vykonU s asistenci anestesiologa a naSe pracovisté tak vyrazné hendikepuje i ve
srovnani s nékterymi pracovisti v Libereckém kraji.

Sanitarni zdzemi (napf. filtry pro persondl), nedostatek skladovych prostor,
administrativni zazemi, ¢ekarna a odpocinkové prostory pro pacienty napf. pro ty, ktefi
jsou léceni biologickou Iécbou, jsou také limitem dalSiho rozvoje oboru. Dochazi
napfiklad ke kolizi administrativnich Cinnosti s ¢innosti poraden. Je tak omezen rozvoj
tak dlleZitych programi, jako je biologicka |écba a poradna pro chronické stfevni
zanéty.

Domnivame se, Ze dlouhodobé improvizované podminky pro praci jsou i dlivodem

vysoké fluktuace mladych Iékar( v této odbornosti.
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4.6.6.

To nehovofime o nedostate¢ném odvétravani, které je na pracovistich s endoskopii
nezbytné. Ve stdvajicich prostorech nelze vybudovat nutnou vzduchotechniku
k vyfeseni tohoto problému. Zatim se tedy musime spoléhat jen na toleranci persondlu
a nasich pacientd.

Podle naseho nazoru je nutné celé GE centrum, pokud ma i do budoucna plnit svoji
funkci, prfebudovat a zvétsit. To si ve stdvajici budové pavilonu B dokdZzeme jen obtizné
predstavit. Napfiklad by to znamenalo zrusit celé administrativni zazemi interny véetné
zasedaci mistnosti.

Urgentni pfijem je idedlni misto koSetfeni napf. akutniho krvaceni
z gastrointestindlniho traktu vcetné zajisténi vitalnich funkci kriticky nemocného
anestesiologem. To by vyrazné omezilo zatéz oborovych JIP, zrychlilo a zkvalitnilo by
cely proces péce o tyto nemocné, ktefi jsou akutné ohrozeni na Zivoté. To samé plati i
pro nutnost zfizeni multioborového JIP internich oborll. Na stavajicim internim JIP
navic neni dostatecny prostor napf. pro péci o pacienty s malnutrici a poruchami
vnitfniho prostfedi. Domnivdme se, Ze v¢asnd intenzivni péce u téchto nemocnych by
mohla zabranit progresi onemocnéni a komplikacim a v konecném dUsledku by tak
Setfila financni prostredky.

autorizace:

diabetologie

Diabetologické centrum v soucasné dobé disponuje jednou lGZkovou stanici, ktera je
vyuzZivdna i pro pacienty vSeobecné interny. V budoucnosti neocekdvame zvysené
naroky na ldzkovy fond. Za hlavni nedostatek soucasného usporadani povazujeme
umisténi odbornych ambulanci v [GZkovém pavilonu, kdy je prakticky znemoZnén dalsi
potfebny rozvoj. Nedostatek prostor neumoziuje ztidit 2 nové ambulance se zazemim,
které by vyresily nékolik problémi, se kterymi se potykdme. Zcela chybi obezitologicka
a endokrinologickd poradna, které by mély byt soucasti sluzeb poskytovanych krajskou
nemocnici.

Kapacita podiatrické poradny je vzhledem k velkému spadu nedostatecnd. Ta by méla
byt oddélenda od ostatnich provoz(i s vlastni ambulantni mistnosti, prevazovnou a

sesternou. Dale by byla potfebna edukacéni mistnost a pracovna dietni sestry.



4.6.7.

4.6.8.

Bez splnéni téchto narokd neni mozné dlouhodobé plnit Ukoly vyplyvajici ze statutu

diabetologického centra v rozsahu poZadovaném Narodnim diabetologickym

programem. Zfizeni ,out patient clinic” by umoznilo oddélit akutni a dispenzarni péci.

autorizace:

revmatologie

V pfristich letech planujeme vybudovani osteocentra. Ve stavajicich prostorach

nemocnice nebyl dosud nalezen vhodny prostor. Optimalni feSeni by bylo jeho

umisténi v “out patient clinic”.

autorizace:

oddéleni klinické hematologie

4.6.8.1.

hematologické oddéleni - klinicky usek

Vcetné laboratorniho traktu je umisténo v budové mimo aredl nemocnice a
nedisponuje |GZkovou stanici. Ma velmi omezenou dostupnost jak
standardnich, tak JIP lGZek. Pfevoz pacienta na JIP v pfipadé komplikaci napf.
biologické lécby je nutné fesit s pomoci RZP. Umisténi hematologickych
laboratofi mimo areal nemocnice a tim i lGzkovych oddéleni plsobi zavaziné
problémy ve vcéasnosti vySetfeni pfi Zivot ohroZujicich stavech. V minulosti
bylo uvaZzovdno o potrubni posté, toto vSak narazilo na neptekonatelné
problémy stavebni (podlozi).

KNL se v r. 2008 stala jednim z osmi center s rozsifenou hematologickou péci
vramci CR. Byl vybudovdn denni staciondf pro poddvani transfuznich
pripravkd, krevnich derivatl a chemoterapie. Denni nemochice ma
nedostateCcnou kapacitu vzhledem k pozadavku oddélené aplikace

chemoterapie (kontrolované pasmo) a transfuznich pripravkd. Dalsi zvySené
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4.6.8.2.

naroky na provoz bude mit rozvoj hemofilického centra, jehoz statut jsme
ziskali v roce 2011. Ocekavame koncentraci pacientd s vrozenymi poruchami
hemostazy v KNL z celého Severoceského regionu. U téchto pacientli budou
béiné operacni zdkroky provadény v KNL. Samostatna ambulance pro tyto
pacienty chybi. Jsou zafazeni mezi hematoonkologické nemocné. Cekarna pro
hematologické  pacienty je  nevyhovujici, zbudovand zchodby,
s nedostate¢nym odvétravanim i kapacitou. Stejnym prostorem jesté
prichazeji do laboratore veskeré vzorky ke zpracovani — neexistuje oddéleny
vstup pro pfijem vzorkl krve ke zpracovani z KNL i z celé spadové oblasti.
Jsme pod stale vétsSim tlakem na vybudovani lGZkové stanice — potfebami
pacientd ale i odbornych spolecnosti a platcd zdravotni péce (VZP).
V soudasné dobé s del$im preZivanim hematologickych pacientd, ktefi se
navraceji k hospitalizaci pro pozdni komplikace do transplantacnich center, a
stagnaci lGZkové kapacity téchto center, je obtizné ziskat misto pro nového
pacienta. Ceskd hematologickd spole¢nost deklarovala zdjem o vybudovani
lGzkového zdzemi v Ceskych Budéjovicich, Liberci a Ostravé. Zfizeni ldzkové
stanice neni ve stdvajicich prostorach a patrné ani nikde jinde v nemocnici
mozZné. Kapacita internich IGzek a zvlasté jejich pro hematologické pacienty
nedostatecny standard neumoZnuji tuto situaci fesit spoleénym I[Gzkovym
fondem se vSeobecnou internou.

Na vSechny tyto nedostatky predevsim neexistenci lizkové stanice a JIP byla
nemocnice opakované upozorfiovana, naposled v r. 2011 pfi reauditu centra
ze strany Ceské hematologické spole¢nosti. Domnivame se, 7e dali nefeseni
této situace ohroZuje nejen dalsi rozvoj ale i samotnou existenci
hematoonkologického centra. Bez vybudovani nové nemocnice neni mozné
napf. vlbec uvaZovat o modernich metodach I|écby, které se budou
v budoucnu jesté vice rozvijet, jako je provadéni autolognich transplantaci (+
myeloablativni chemoterapie s podporou kmenovych bunék).

usek laboratorni hematologie

Chybi zvlastni vstup pro prijem vzork(. Veskeré vzorky z KNL i ze svozl ze
spadu prochazeji pres ¢ekarnu pacientll zbudovanou z chodby. Hematologicti
pacienti jsou tedy vystaveni dalSimu zdroji ndkazy. Odlou¢enost nemocnice
od laboratore pfinasi problémy ve vcasnosti vySetfeni pfi Zivot ohroZujicich
stavech. Re$eni potrubni postou neni schiidné pro stavebni problémy

(podlozi v arealu KNL).



4.6.9.

Mdame pomérné maly prostor pro pfijem a vstupni kontrolu vzork(. Spolec¢ny

prijem pro vsechny laboratore by byl vhodny. Spektrum poskytovanych sluzeb

je vsak natolik specifické, Ze nelze provoz integrovat s jinymi laboratofemi.

autorizace:

transfuzni oddéleni - vyhled ¢innosti pro roky 2012 — 2020:

Transfuzni oddéleni je oddéleni s regionalni plsobnosti, zabezpeduje hemoterapii ve

vétsiné nemocnic Libereckého kraje a poskytuje specializovana imunohematologicka

vySetreni.

4.6.9.1.

transfuzni vyrobni Usek

hlavni ¢innost tohoto Useku - vyroba transfuznich pripravkd - je
specifickd zalezZitost, podléhajici Zakonu o |écivu, neni proto mozno ji
resit v kontextu ostatnich komplementarnich obord. Do budoucnha je
tfeba resit rekonstrukci transfuzni sluzby v Libereckém kraji, tzn. zajistit
zpracovani odebrané krve z odbérovych stiedisek v nemocnici Ceskd Lipa
a lJilemnice vKNL. Smyslem je zajiSténi poskytované péce v kraji
transfuznimi pfipravky a krevnimi derivaty. Tento proces pfinese ndaroky
zejména na skladovaci prostory. Dale Ize predpokladat zavadéni novych
technologii (patogenni inaktivace pfipravkd, PCR vysetieni odbérd atd.),
pro které jiz prostory nejsou. Problémem je nevyhovujici zazemi pro
personal, soucasné prostory pro odbéry plazmy a prostory pro zpracovani
krve byly ziskany pfesunem Saten do suterénu. Ddle je tfeba v navaznosti
na rozvoj hematoonkologie pocitat sodbéry perifernich kmenovych
bunék, coz bude dle soucasné legislativy predstavovat zajiSténi statutu
tkanové banky — v soucasnych prostorach zcela nerealizovatelné.

krevni banka: umisténi vydeje transfuznich pripravkdli mimo areal KNL
neni Stastné zejména pfi feSeni urgentnich stav(, feSeni potrubni
posStou neni dle fady probéhlych jednani mozné. Optimalni by bylo
umisténi krevni banky v navaznosti na centralni laboratore.

|écebné aferézy: zatim provadime pouze terapeutické erytrocytaferézy

(dGvody prostorové a zejména personalni), do budoucna je rozvoj dalSich
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metod Zadouci, zejména vyménné plazmaferézy, moino zvazovat i
zavedeni imunoadsorbcnich technik.
4.6.9.2. klinické laboratore

e prostory pro laboratofe t. ¢. dostacujici, problematické je umisténi
mimo aredl KNL — viz vySe. Problematiku laboratofi mozino fesit
v kontextu s ostatnimi laboratofemi (centralni prijem vzork(, software,
vydej wvysledk(..), vnavaznosti na krevni banku. Zaclenéni do
konsolidovanych laboratofi neni realné.

e vimunohematologii predpokldddme zejména implementaci metod
molekuldrni biologie a rozvoj v oblasti imunohematologie bilé krevni fady.

autorizace:

4.6.10. analyza infekéniho oddéleni

Infekéni oddéleni je umisténo mimo areal nemocnice v podkrovi budovy K. Umisténi
infekéniho oddéleni se standardnimi lizky mimo hlavni aredl nemusi byt nutné
nevyhodou, ale pfi absenci urgentniho pfijmu tato dislokace zpomaluje, prodraZuje a
personalné zatézuje nezbytna vstupni vysetfeni pacientl. Infekéni oddéleni je jediné
v Libereckém kraji. Dle koncepce odbornych spolecnosti by mélo disponovat kapacitou
az 36 standardnich lGzek a 4 lGzky intenzivnimi. Standardni infekéni oddéleni ma byt
feSeno boxovym systémem s maximalné 1 socidlnim zafizenim na 2 lGzka, pro moZnost
odizolovani riznych infekénich onemocnéni pfi zachovani obecné platnych pravidel pro
oddélenou hospitalizaci muzd, Zen a déti.

Aktualni stav je 26 standardnich lGzek, chybi tedy 10 l(zek standardnich a 4 l{zka JIP.
Navaznost na JIP IGzka v aredlu nemocnice (primarné na JIP vieobecné interny), neni
kapacitné ani logisticky postacujici (JIP interny nema ani dostatecny pocet lGzZek, ani
konstrukéni predpoklady pro adekvatni bariérovou péci).

Boxovy systém stavajiciho oddéleni neni dostatecny (chybi 4 socialni zafizeni). Chybi
zazemi a prostory pro dismobilni pacienty, soucasné Uzkd chodba, uzké dvere a
poruchové vytahy stézuji transport téchto pacient(l. Provedenad rekonstrukce casti
budovy v roce 2007 neni vyhovujici. Do budovy déle zatéka, prostory v suterénu jsou
napadeny plisni. Socialni zafizeni jsou bez oken, tudiz s omezenym odvétravanim. Neni

doresen bezbariérovy vstup.



4.6.11.

4.6.12.

Moderni infekéni oddéleni musi pocitat nejen s primarnimi infekcemi, ale mit
dostatecné zazemi pro hospitalizace pacientl se sekundarnimi infekcemi (véetné infekci
multirezistentnimi baktériemi a infekcemi u imunosuprimovanych pacientd), které
komplikuji onemocnéni vsech odbornosti a zvySuji riziko nemocnicnich infekci pro
ostatni pacienty. Bez adekvatniho strukturdlniho feseni budou pocty téchto pacientl
nadale prevySovat moznosti sou¢asného infekéniho oddéleni.

autorizace:

analyza plicniho oddéleni

Plicni oddéleni disponuje lGzkovou stanici a ambulantnim traktem. Ve stfednédobém
vyhledu  neocekdvame vyznamné zmény v ndrocich na standardni l(zka. Nejvétsi
problém se jevi omezenad dostupnost JIP lGZek a zfizeni multidisciplinarniho JIP
nechirurgickych oborll je vtomto smyslu naprostou prioritou celé nemocnice.
Roztristénost ambulantni péce by byla nejlépe fesena vybudovanim ,out patient clinic”.
Zde by bylo nejvhodnéjsi umisténi i funkénich vySetfovacich metod, které jsou dnes
vyuzivany napfic celym spektrem medicinskych obord.

autorizace:

analyza dermatovenerologie

Rozvoj oboru v pfistich 10 letech nebude klast naroky na rozsiteni IGzkového fondu.
Zakladnim problémem je umisténi oddéleni v budové mimo aredl nemocnice. Je tak
zhorSena dostupnost konsilidrnich vySetfeni na dermatovenerologickém oddéleni a
dermatologickd konsilia v aredlu nemocnice vedou k ¢asovym ztrdtdm personadlu
oddéleni. V pfipadé akutniho zhorseni stavu pacienta je transport do aredlu nemocnice
nutno realizovat vozem a posadkou RZP. Ddle je ztizeny transport biologického
materidlu do laboratofi.

Stdvajici budova prosla vroce 2007 rekonstrukci, Stav oddéleni a socidlniho zazemi

podminkam provozu oddéleni a hygienickym pozadavkim vyhovuje. Ubytovaci komfort
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4.6.13.

ve stavajicich podminkach nelze vylepsit, optimalni by byly 2 lUZkové pokoje se
samostatnym socidlnim zafizenim. Pro koZni pacienty je velmi dileZité samostatné
hygienické zdzemi ze zdravotniho a predevsim psychického divodu. Urgentni pfijem
zvlasté ve sluzbé by byl pro oddéleni velkym pfinosem. V soucasnych podminkach neni
dostatek ¢asu ani prostoru pro potfebnou diferencialni diagnostiku, pacienti musi byt
predevsim rychle pftijati na I0Zzko. To ma za nasledek Casté preklady pacientll mezi
oddélenimi se vSemi epidemiologickymi a hygienickymi dopady. Takovy postup navic
zbytecné zatéZuje nemocné, vede ke zdrZeni pfi stanoveni spravné diagndzy a zahajeni
vCasné |écby. Je také neefektivni jak z hlediska prace personalu tak spotifeby materialu.
Stejné jako v jinych oborech je fada diagnostickych a lééebnych Ukonl provadéna
ambulantné. V koncepci nového oddéleni proto bude nutné zabudovat denni stacionar
pro lécbu rozsadhlych chronickych dermatos, modernéjsi pfevazovou ambulanci pro
|Ié€bu chronickych ran s pfistupnym hygienickym zafizenim pro ambulantni pacienty,
prostory pro lymfodrendze, prostory pro aplikaci infuzi a biologické |écby, ktera se
bude pravdépodobné provadét ve vSech krajskych zafizenich, event. pomyslet i na
rozsifenou nabidku lé¢ebné kosmetickych zakroku (laserové osetreni).

autorizace:

analyza geriatrie a nasledné péce

Plvodni stavba celé budovy na Jablonecké ulici z roku 1987 méla slouzit pro komplexni
poskytovani kvalitni péce v geriatrii s kapacitou 160 lGzek. Méla dostatecné zdzemi pro
IGzkovou péci, rehabilitaci, bylo pocitano i s kapacitou socialnich liZek. Byla vybavena
komplementem, laboratofi, RTG pracovistém, ambulanci a dostateénym hygienickym
zazemim, Rehabilitace byla vybavena vodolééebnou ¢asti, dostateénym vybavenim pro
elektrofyzioterapii, masazemi a télocvicnou. Od konce 90. let byly z divodd premény
nemocnice v krajskou a rozvoje novych specializovanych obor( a také rozsifeni spadové
oblasti na ostatni okresy libereckého kraje zabirany prostory, snizovan pocet llzek (nyni
na 143). Byla také omezena vybavenost budovy a sluzeb, stfidala se tu rGzna oddéleni
akutni péce. ZavrSenim pak bylo v roce 2005 vybudovani operacnich sal( pro umisténi
odd. ocniho, ORL a stomatochirurgie v této budové. V dlsledku toho bylo nutné ¢ast

lGzek (44) prestéhovat do detasovaného pracovisté v lJablonném v Podjestédi



vzdaleném 30 km od Liberce. V budoucnu pro potfeby KNL odhadujeme jako optimalni
udrzeni celkového poctu lazek 160.

Z toho 70 lGzZek pro lé¢ebné rehabilitacni a dolécovaci péci v rdmci geriatrie a nasledné
péce, 60 lGzek pro oSetfovatelskou péci, 5 IGzek DIOP (NIP), 25 ldzek zdravotné
socidlnich (dlouhodoba osetrovatelska péce). Existuji dvé varianty feseni:

Vznik nové budovy v rdmci aredlu nové nemocnice by bylo nejvhodnéjsi pro dostupnost
komplementu a konziliarnich sluzeb, varianta ekonomicté;jsi.

Druha varianta je zUstat ve stavajicich prostorach s uvolnénim 3. a 4. patra. Nutné
rekonstrukce prostor a celkové budovy by bylo ekonomicky narocné, aby budova
vyhovovala pozadavkim moderni mediciny a vyhovujicich prostor pro pacienty a
poskytovani kvalitni péce jako je obvyklé ve vyspélych evropskych zemich.

autorizace:

4.6.14. analyza rehabilitace

TFi mozné koncepty:

a) stdvajici systém péce zdravotni péce: struktura identickd jako dnes (RHC llzka +
komplement pro RHC llzka + lGzka ostatnich odbornosti - traumatol., ortop.,
spindlka, neurol., NCH, int., LDN - + ambulance)

Pokud chceme kraj, tak 60 lGzek s protetickymi lGzky v poctu cca 10, ¢ast mozno
provozovat jako denni stacionar.

komplement pro lidzka — dle poctu lGzek jednotlivych odbornosti rehabilitaci
potiebujicich v sou¢asném rozsahu (neurol.,, NCH, ortop., traumatol., LDN, int.,
revmatol., ...) - systém jako dnes, vysoce vhodna télocvicna na kazdém z oddéleni —
zintensivni to RHC

ambulance: 2 lékafské — béznd + specializované poradny — ,,neurol., traumatol.,
spindlka, proteticka, ...“ + komplement pro vykryti nejen ambulanci rehabilitacnich,
ale i ortop., traumatol., neurol., NCH, ... — to nyni je jen vomezeném rozsahu !!!
MozZno i staciondf denni se zamérenim na aktivni rehabilitaci s odpovidajicim
vybavenim

b) systém velkych rehabilitacnich oddéleni (pfi redukci akutnich lGZek materskych

odbornosti). Pfesun ¢asti akutnich lGzek zakladnich odbornosti pod rehabilitaci
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s pfislusnym zamérenim (ortop., traumatol., neurol.,...). Vétsi pocet RHC lGzZek
(odhaduji pro KNL cca 100) se stanicemi podle profild jednotlivych odbornosti.
Komplement a ambulance stejna jako ad a)

c) systém rehabilitacnich nemocnic (napf. Frydlant, Semily, Turnov, Tanvald), v KNL
malé RHC oddéleni ve struktufe ad a) - cca 30 lGZek pro okres Liberec s moznosti
preklad(l do zfizené RHC nemocnice (pro LK by stacila 1 dobfe vybavena), zaleZi na
vyvoji systému zdrav. péce. Systém RHC komplementu a RHC ambulanci identicky
se systémem ad a), ale jinak rozdéleny.

autorizace:

4.6.15. analyza pediatrie

vlastnim zanikem nékterych oddéleni (Frydlant, Turnov). Z hlediska dlouhodobého je
otazkou osud détského oddéleni v lJilemnici. ZruSeni détského oddéleni vyrazné
neovlivni pocCty na détském oddéleni v Liberci — spiSe pocet porodll. Zakladnim
dlouhodobym problémem bude nedostatek kvalifikovanych nemocnicnich pediatri a
neonatologl, ktery limituje budoucnost rady oddéleni v kraji, v€etné Liberce. Z tohoto
pohledu nema détské oddéleni vétsi naroky na plochu, neZ jsou stavajici prostory
v rekonstruované budové PPMD.

Pocet llzek na pediatrii — 32 standard + 5 JIP — dostatecny. Pocet l(izek neonatologie —
20 standard + 10 JIRP — dostatecny.

Chybi dostatek IGzek pro matky a doprovod, dvojllizkové pokoje — je to trend moderni
pediatrie i naplnéni Charty prav déti — v ramci ,,nové nemocnice” je potieba vytvorit
novou strukturu oddéleni, kde budou zakomponovany spolec¢né pokoje pro déti a
doprovod — cca navyseni o 30 l{iZek pro doprovod.

Podminky pro ambulantni ¢innost jsou dostatecné, je zvysit potfeba zvysit komfort pro
ambulantni pacienty a jejich doprovod. Ddle je tfeba odloucit LSPP od ambulance
détského oddéleni a pfiradit ho k centralnimu urgentnimu ptijmu.

autorizace:



4.6.16. analyza psychiatrie

Budova psychiatrie KNL a.s. (dnes pavilon E) byla postavena v roce 1895 a nebyla
plvodné pro dnesni vyuZziti koncipovana. V letech 1931-36 zde bylo plicni oddéleni se
40 lGzky, v letech 1972-77 interni oddéleni s rtg laboratofi ve sklepnich prostorach, v
suterénu od roku 1977 fungovala Okresni hygienickd stanice. Od roku 1982 byla v
budové zfizena Lécebna dlouhodobé nemocnych a Oddéleni psychiatrie je zde od roku
1991. PrestoZe byla opakované caste¢né rekonstrukéné upravena (naposledy v 2008
rekonstrukci socidlniho zafizeni na oteviené stanici), neodpovidd standardnim
pozadavkim modernich trendl péce o dusevné nemocné. Velmi neuspokojivy je
ubytovaci a hygienicky standard nemocnych na uzaviené pfijmové i oteviené stanici
(pokoje s 5 a 6 llzky, spoleéné socialni zafizeni etc.). Chybi mistnosti pro vySetfeni
nemocnych, terapeutické mistnosti i vétsi prostor pro denni a terapeutické aktivity. V
budové neni vytah a neni tak do 1. patra mozny bezbariérovy pristup. Neuspokojivé je
téz zazemi personalu na obou stanicich oddéleni. Havarijni stav stfechy a kanalizace
vyzadoval v poslednich letech opakované omezeni provozu.

Vzhledem k omezenym kapacitnim moznostem budovy nelze uvaZzovat o zvySeni poctu
l0Zzek. Oddéleni psychiatrie KNL a.s. je jediné psychiatrické IGzkové zafizeni
v Libereckém kraji a kapacita jeho I0zek je k poskytovani dostatecného objemu
hospitalizacni péce o dusSevné nemocné v regionu nizsi nez skutecné potrebna.
Oddéleni ma kapacitu 51 lGzek. Z tohoto poctu je ale 10 lGZek uréeno pro pacienty
programu stfednédobé ustavni protialkoholni IéCby a 5 pro detoxifikacni pobyty.
Oddéleni ma tedy ve skutecnosti jen 36 llzek, kdy potfeba psychiatrickych IGzek pro
liberecky region dle udajéi Ministerstva zdravotnictvi CR je 60. V budové je jen jedna
ambulantni vySetfovna a vzhledem k tomuto nedostatku neni viibec mozné uvaZovat o
rozsiteni poskytované ambulantni péce o specializovanou poradnu pro nemocné se
schizofrennimi poruchami a poradnu pro nemocné s poruchami ndlady, které by mély k
pracovisti krajského formatu patfit. Neuspokojivé ambulantni prostory nejsou
dostacujici ani pro stavajici pohotovostni provoz nasi ambulance.

Do budoucna je tfeba myslet na zvySeni ubytovaciho standardu hospitalizovanych a
zvyseni poctu lGZek oddéleni na 60. V souvislosti s nasi zkusenosti s poZzadavky na pédi,
diagnostickou strukturou populace nasich pacientl, vzhledem k trendlm incidence

dusevnich poruch v libereckém regionu i celorepublikové a modernim trendiim
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poskytovani psychiatrické péce je tfeba uvaZovat o rozsireni oddéleni o centrum krizové
intervence a zfidit kromé specializovanych ambulanci téZ denni stacionar.

autorizace:

4.7. analyza potieb pracovist zobrazovacich metod

4.7.1.

radiodiagnostické oddéleni

Moderni trendy zobrazovacich metod jednoznacné preferuji centralizaci diagnostiky
tak, aby se zkratila celkovd doba stravena pacientem na jednotlivych modalitach a to
v pfimé blizkosti s predevsim pracovistém akutniho centrdlniho pfijmu (“emergency”).
Tato pracovisté pak byvaji uzplsobena pro provadéni diagnostiky jak IGZkovych
pacient(, tak pacientl ambulantnich a to dokonce logisticky tak, Ze ambulantni pacienti
neprichazeji do pfimého styku s pacienty hospitalizovanymi (oddélené koridory, ale
stejné vysSetfovny). Timto feSenim se optimalizuje workflow, vyrazné zlepsuje
,prichodnost” oddélenim, zrychluje diagnostika a vyrazné se tak Setfi naklady na
extrémné drahou diagnostickou techniku, energie i personal.

Radiodiagnostické oddéleni je z dlivodu historickych a prostorovych, a to v naprostém
protikladu s vySe popsanymi trendy, roztfisténo do celkem 4 rGznych pracovist ve 2
rtznych budovach a v kazdé z nich ve 2 rGznych podlazich. Toto usporadani je zcela
nevyhovujici a zvySuje i naroky na mnoiZstvi persondlu (rdg asistenti, zdr. sestry,
pomocny personal).

Specializovana diagnostika (CT, MRI) i skiaskopicka vySetfovna jsou natolik prostorové
omezeny, ze neumoziuji jakakoli dalsi rozsifeni a rozvoj. Trva potfeba novych prostor
pro novou diagnostickou metodu typu PET-CT, jejiz pofizeni je vzhledem k pfitomnosti
onkologického centra pro nemocnici naseho typu v brzké budoucnosti naprostou
nezbytnosti. TotéZ plati o potfebé pofizeni dalSiho pfistroje magnetické rezonance, kdyz
soucasny jediny pfistroj MR svou kapacitou nedokdZe i pres vyuZiti ve dvousménném
provozu pokryt ndroky na diagnostiku nemocnice krajského typu. BohuZel ale neexistuje
zadny prostor, kam by bylo mozné tuto techniku umistit.

Radiodiagnostika v celé své Sifi (skiagrafie, skiaskopie, sonografie, CT, magnetickd
rezonance, intervencni radiologie, PET-CT) pokryvd diagnostické potfeby prakticky
vsech klinickych oborl sou¢asné mediciny.

Soucasné usporadani budov nasi nemocnice ale bohuzel jiz prakticky neumozniuje dalsi

rozvoj Radiodiagnostického oddéleni a hrozi tak postupné zhorSovani péce o pacienty,



které nebude moci sledovat nejmodernéjsi trendy oboru pravé pro nedostatek prostor

pro novou techniku.

Nedostatky:

e roztfiSténost pracovist (2 budovy, 4 rizna podlazi) = neexistence centralniho RTG

e nevyhovujici workflow (pro roztfisténost pracovist, ,miseni“ ambulantnich a
lGZzkovych pacientd)

e nevyhovujici prostory stavajicich pracovist (skiaskopie, CT, MRI)

e nutny nakup PET-CT (nejsou prostory)

e nutny nakup 2. pfistroje MRI (nejsou prostory)

e nevyhovujici vizitovna

e nevyhovujici popisovny (nejsou prostory)

e neexistence akutniho centrdlniho pfijmu = roztfisténost diagnostiky

4.7.2. oddéleni nuklearni mediciny (ONM)

Oddéleni NM je situovdno do samostatné vilky v arealu nemocnice vystavéné v roce

1906 (nikoli jako zdravotnicky objekt), coz do urcité miry komplikuje ptistupnost

metody pro hospitalizované pacienty, ktefi museji byt prevazeni ,pres dvlr”. Prostory

objektu nejsou primarné urceny pro provozovani modality a neumoziuji rozvijeni

oddéleni v budoucnu, predevsim ve vztahu k predpokladanému pofizeni hybridniho

vySetfovaciho pfistroje  PET-CT (viz radiodiagnostické odd.). Nehledé na to, Ze v

podstaté cely provoz ONM (nejen pfistroje, ale i naptiklad stinéné boxy pro pfipravu

radiofarmak) by potfeboval razantni obménu vybaveni.

e nevyhovujici lokalizace oddéleni (samostatnd vilka) — komplikovany pfistup pro
pacienty

e nevyhovujici prostory

e nevyhovujici (= zastaralé) pfistrojové vybaveni

e nevyhovujici komplementarni vybaveni (stinéné boxy pro pfipravu radiofarmak...)

e nemoznost instalace PET-CT ve stavajicich prostorach

autorizace:

4.8. analyza komplexniho onkologického centra (KOC)
Analyza aktudlniho stavu: komplexni onkologické centrum zajistuje péci o onkologické

pacienty Libereckého kraje a dalsi pfirozené spadové oblasti okolnich krajl
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(Mladoboleslavsko, Ji¢insko a Sluknovsky vybézek). Pecuje o spad kolem 600 000 obyvatel CR
a patfi mezi stéZejni pracovisté v siti onkocenter. V ramci struktury KNL a.s. patfi toto centrum
z hlediska ambici dostat definované uUrovné péce, ekonomiky a odborné zplsobilosti mezi
nejvyznamnéjsi obory nemocnice. Vzhledem k narlistu poctu pacientl a objemu nutnych
¢innosti tak dosahlo fyzického limitu z pohledu dalSiho nutného rozvoje.

KOC je situovdno vsamostatné budové, 16 let po rekonstrukci, dnes jiz ve zcela

nevyhovujicich prostorach. Tento objekt byl postaven na sklonku 19. stoleti, zadna dalsi

rekonstrukce nemuze naplnit predstavy moderniho onkologického pracovisté.

Za uplynula Iéta se nezménila v jednotlivych oborech situace nikde tak vyrazné, jako se tomu

déje v onkologii. Neni to jen otdzka novych poznatk( zavadénych do moderni praxe, ale také

prudky rozvoj technologii, které vyZaduji nejen personalni zajisténi, ale také fyzicky prostor.

Onkologie tak patfi mezi stéZzejni obory soucasné mediciny, Uspésnd Iécba je podminéna

mezioborovou spolupraci, aplikaci inovativnich preparatll smérujicich k cilené 1écbé a

rozvojem vysoce sofistikovanych technologii. KOC KNL je soucasti sité akreditovanych

onkocenter od roku 2006, kdy tento systém péce o onkologicky nemocné byl ustanoven.

Existence tohoto centra je nesporné dUllezitd pro klienty celého regionu, odborné i

ekonomicky pak pfinosna i pro domovskou nemocnici.

Kvalitni onkologii nelze provadét bez ambicidzni diagnostiky (viz PET-CT, laboratore

molekuldrni patologie), seriézni moderni chirurgie, navaznosti na provozy intenzivni mediciny.

Moderni a spravny je také princip ,neopousténi pacienta”, mél by se realizovat projekt

ambulance a oddéleni paliativni mediciny s Fizenou hospicovou péci.

Velmi aktualni je problém s nevyhovujicimi prostorami pro obménu pfistrojové techniky.

Zakladem pro radiacni onkologii jsou ozafovny s predepsanym stinénim a jejich zazemi

(sledovny, pracovni mistnosti s vypocetni technikou pro pfipravu ozarovacich pland, ordinace,

pracovny radiologickych fyzik(i, dilna elektrotechnika, ¢ekarny pacientt). Jiz v dobé instalace

historicky prvniho urychlovace se védélo o stavebnich problémech, ale stavajici dispozice
neumoznily Zadouci feSeni. Nedostatek prostoru pro potfebnou expanzi pti zavadéni nové
techniky vyvolal 2 zékladni problémy:

a) instalace 2 modernich linearnich urychlovacl resila situaci v oblasti teleterapie a postavila
ji ve své dobé na uroven fakultnich nemocnic standardni evropské mediciny. Pfed nutnou
vyménou starsiho urychlovace (instalace v roce 2002 - Zivotnost 10 let) vSak stojime pred
problémem, Ze pro instalaci nového pfistroje bude nutno vybourat ve sténé jiz nyni
stinéné ozafovny montazni diru, nebot jinak neni mozno navezeni urychlovace realizovat.

b) prostorové moznosti nedovoluji znovuzavedeni techniky brachyterapie (vnitfni

ozafovani). Soucasné predpisy radiacni hygieny vyZzaduji pouZivat tzv. ,after- loading”.



v

Tento proces je prostorové opét narocnéjsi, vyzaduje aplikaéni mistnost a odstinénou

ozarovnu!
Souhrn poZadavk(l pro pracovisté radiacni onkologie, které by splfiovalo kritéria na urovni
KOC, je uveden vySe. Pro obor klinické onkologie je nutné rozsifeni ambulantniho traktu -
nejen nové ambulance (ambulance pro vyZivu, pracovna psychologa), ale také dalsi aplikacni
mistnosti pro systémovou lécbu.
Vzhledem k tomu, Ze dle aktudlnich legislativnich podminek si uréuje Mzd CR podminky pro
re-akreditaci komplexnich onkologickych center bez pfesnéjSich zavaznych norem, nelze
zvaZzovat zmenseni l0Zkového fondu. VSe vySe uvedené jasné ukazuje, Ze ve stdvajicich
prostorach mlze dalsi snaha o improvizaci a odkladani zasadniho fesSeni ohrozit samu
existenci onkocentra, hrozi riziko ztraty pozic v siti center a budouci vyrazna ztrata odbornd i
ekonomicka pro celou nemocnici (jak se aktudlné ukazuje na situaci nemocnic v Usteckém
kraji). Onkologie je vysostné multidisciplinarni obor, s rozvojem sub- a superspecializaci
umozni i rozvoj a opravnéné naroky dalSich obortd — chirurgickych i diagnostickych. Je v zajmu
obce, politikli, zdravotnik(l a hlavné nasich klientl, abychom takové kvalitni pracovisté
v regionu méli.

autorizace:

4.9. analyza laboratornich provozl

49.1. zakladni vychodiska
V Krajské nemocnici Liberec se nachazi Sest laboratornich provozi: OKB, OKM, OKH,
OKT, patologie a toxikologie. Historickym vyvojem vznikly jako oddélené provozy. Tato
ve své dobé spravna koncepce s rozvojem laboratorni technologie a s unifikaci ¢innosti
se stdva z hlediska servisniho provozu pro nemocnici spiSe pfitézi. Mimoradné obtizna
je preanalyticka faze s mnoZstvim primdrnich zkumavek a s ndsobnym rizikem zamén
vzorkd.
Je problém s dostupnosti kvalifikovaného persondlu na vsech oddélenich a na vSech
urovnich kvalifikace.
Je problém s dostupnosti technologii, které by byly intelektudlné na vysi dostatecné pro
Krajskou nemocnici.

Je problém koordinované vystupovat pfi jednanich s dodavateli a tak optimalizovat ceny

a strukturu pouzivaného spec. zdrav. materialu.
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4.9.2.

4.9.3.

Rada &innosti se vykonava stejnd na viech oddélenich a zbyteéné vyiaduje vice
persondlu vramci nemocnice. Typicky pfijem materidlu vcetné centrifugace a
alikvotace, hlaseni vysledka.

Rada technologii se vyskytuje na vice oddélenich, presto, e Ukoly s nimi spojené by

bylo mozné zvladnout na jednom pfistroji.

Nedostatecna fyzicka provazanost jednotlivych laboratornich oboru tak vyrazné snizuje

jejich vytéZznost a tak hodnotu pro vyuziti v rychlé, spravné a presné diagnostice.

navrzené reseni

Jako strategicky cil se jevi fyzicka integrace laboratofi se spolecnou zakladni a obsluZznou

Casti a oddélenymi specializovanymi laboratofemi. Tohoto cile navrhuji dosahnout

v nasledujicich krocich:

e integrace informacniho systému — spolecna databdaze vysledkl, spolecné postupy
pfi pfijmu materidlu, jednotna identifikace primarni zkumavky spoleény styl a
format vydavani vysledk.

e sjednoceni technologii s perspektivou optimalizace strojového parku. Jednak pro
moznost zamény persondlu. Za druhé pro maximalni vyuZiti jeho intelektudlniho a
dovednostniho potencidlu.

e vytvoreni centralniho pfijmu vzorkd pro zamezeni putovani vzorkd po nemocnici na
neprislusna oddéleni a pro urychleni a zlepSeni preanalytické faze

e vlastni fyzické spojeni laboratofi do jednoho laboratorniho komplexu.

autorizace:

analyza provozu patologie

Realizace budovy patologie probéhla v letech 1983-1986. Technickou stranku véci
realizovala tehdejsi stavebni firma Stavokombinat Liberec za pfipominek primare MUDr.
Jana Pura, v té dobé ve vedouci funkci. Byla zrekonstruovana stara vila, ktera slouzi jako
laboratorni a administrativni centrum a pfibyla dvé kfidla, a to védecka knihovna a v té
dobé moderni pitevni trakt s chladicim zafizenim. Jedna se tudiz o relativné novou
stavbu, ktera naSemu provozu prozatim vyhovuje. Probéhly pouze dil¢i opravné prace v
souvislosti s rutinnim provozem budovy.

Jediné, co v naSem provozu nespliiuje soucasné pozadavky, je absence tzv. ,high risk

pitevniho boxu“, kde jsou provadény vysoce infekéni pitvy (HIV, Ebola, Marburg,



hepatitis B a C, tbc). Zfizeni tohoto provozu by bylo dle soucasnych norem nesmirné

nakladné a navic nepfinosné pro KNL a.s.

autorizace:

4.9.4. analyza OKMI — oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie

4.9.4.1. vychodiska

Rozdéleni do 2 budov a ztoho vyplyvajici komplikované ,logistické”
vztahy — 2x pfijem materialu, 2x umyvarna, zdsobovani...

Prostory improvizované, urc¢ené ptvodné k jinému ucelu (vila domy)
Dilem neptirozend ,atomizace” prostor, dilem naopak nadmérnd
koncentrace technologii na 1 misté — komplikovany ,,prichod” vzorku

Absence klimatizace

4.9.4.2. hlavni body feseni

Laboratorni provozy v 1 budové

Zachovani a respektovani specifik jednotlivych obord a zaroven
ekonomicky a odborné odivodnéna koncentrace nékterych technologif
v rdmci mezioborové spoluprace

Dil¢i ¢lenéni komplexu laboratofi OKMI:

o Bakteriologie

o  Bakteriologie TBC

o Laborator ATB stfediska

o  Mykologie

o  Ptiprava bakteridlnich autovakcin

o Sérologie

o  Pfima virologicka diagnostika

o  Pfima parazitologicka diagnostika

o Imunologie

o  Molekuldrné biologické metody, PCR

Spolecna feseni komplementu

o  Ptijem materidlu s respektovanim vybranych specifik (bakteriologie,

dalsi pfima mikrobiologicka diagnostika, vcetné PCR)
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4.9.5.

o  Centralni odbéry s rozsifenou moznosti specifickych
mikrobiologickych odbéri

o Pripravna (reagencie, roztoky, nékteré pldy)

o Umyvarna +  likvidace vsouladu strendy hygienicko-
epidemiologickych rezim

o Klimatizace

o Administrativni zazemi

o  Skladové prostory

autorizace:

analyza toxikologie
Celé pracovisté odd. klinické a soudni toxikologie je v budové tzv. ,stard interna“.
Nebylo pocitano s laboratornim komplexem.
Pro dalsi rozvoj oboru je nutné zajistit kvalitni laboratore, nékteré analyzy nejsme
schopni provadét pro nedostatek prostoru (analyza vlasli — specidlni separacni techniky,
oddéleny prostor od ostatnich analyz). Castd nutnost odmitnout a odeslat jinam — jedna
analyza placena hotové (fakturou) stoji cca 5 000 — 10 000 K¢. Dalsi rozvoj techniky
s prechodem na MS detekci — rozSifeni moznosti v analyzach Iékd a drog. Je nutné
obnovit a doplnit pfistrojové vybaveni o kapalinovou chromatografii s MS detekci + VS,
nakup nového plynového chromatografu s FID — pro stanoveni tékavych latek a
alkoholl — stavajici pfristroj je v provozu 20 let, celé odd. je tfeba vybavit novym
nabytkem.
Kompletné celé prostory jsou nevyhovujici, chybi sklady chemikalii, rozpoustédel,
archiv, kancelaf vrchni laborantky, kanceldie pro VS (souc¢asnd kancelai vedouciho
oddéleni vznikla uzavienim ¢asti chodby), chybi tzv. Spinava a Cista cesta a vlbec celé
prostory stoji za exkurzi do 18. - 19. stoleti. | v téchto podminkdch jsme schopni obstat
v mezinarodnich (celoevropskych) referencnich vzorcich a ziskat certifikaty platné pro
zemé EU i akreditaci NASKL.
Seznam potieb k dosazZeni Zadouciho standardu:
e 2 VS, 1 vrchni laborantka, 1 dokumentaéni pracovnice, 1 sanitarka (uklize¢ka), 4-5
laborantek, 9 mistnosti (kancelare, sklady, uklidovy prostor) + 8-9 laboratofi

s klimatizaci. Cely komplex oddéleni musi byt uzavieny.



kancelaisky Usek: pracovna vedouciho laboratore, zastupujiciho VS, vrchni
laborantky (WC, sprcha+ umyvadlo, Satna soddélenim Ccistého a Spinavého
prostoru), lednice, rychlovarna konvice, pracovni plocha + PC + tiskarna + pfipojeno
na sit KNL, pfenosné telefony

denni mistnost laborantek: jidelni kout (lednice + prostor pro jidlo), prostor pro
odpocdinek — sluzba (sedacka, WC+sprcha, Satna s oddélenim Cistého a Spinavého
prostoru — pro 8 osob).

prijem materidlu: kancelarskd ¢ast — zapis do pfijmovych knih, vybaveni posty atd.,
pridéleni poradovych Cisel, pracovni plocha, PC + tiskarna + pfipojeno na sit KNL,
prenosny telefon.

sklady 3: archiv, sklo + SZM, rozpoustédla + chemikdlie — odvétravany prostor
s teplotou maximalné 10-15 °C, nebo vybaveni nerez skfinémi s odtahem par.
prostor pro uklidové prostredky: komora (odvétravana mistnost) na skladovani
mycich a desinfekénich prostredkd + kostata, mopy, atd..

laboratorni komplex vybaven klimatizaci s konstantni teplotou 24°C, pfipojeni na
nahradni zdroj el. energie nebo kazdy pristroj UPS — doba provozu min. 30 min.,
podlahova krytina odolna chemikaliim (specidlni povrch), kazda laboratof umyvadlo
na myti rukou, laboratorni stoly se specidlni Upravou (odolné chemikaliim),
laboratorni ndbytek — dle prostor ,,na miru”.

laboratof pro stanoveni alkoholu, tékavych latek: GC-FID-dudlni nastfik, rozvod
plynG (vodik, dusik, vzduch), analytické vidhy na 4 des. mista, PC + pfipojeno na sit
KNL, lednice na skladovani biolog. materialu.

laboratof pro imunometody + spektrofotometrie (lépe rozdélené na jednotlivé
mistnosti): mikrocentrifuga, centrifuga, imunoanalyzator + pfislusenstvi,
spektrofotometr UV-VIS+pfislusenstvi, PC + pfipojeno na sit KNL, vylevka pro
chemikadlie, lednice na reagencie

laboratof pro separaci biolog. materidlu: digestor (pracovni plocha s vaficem pro
Upravu materidlu pro spektrometody + vodni lazei pro TLC metody), digestor
(koncentrator pro SPE — ptipojka dusiku), digestof (pracovni plocha s varicem nebo
topné hnizdo) pro hydrolyzu pro TLC metody), pracovni plochy pro separaci liquid-
liquid a solid-liquid pro TLC, pracovni plochy pro separaci na kolonkach SPE, vodni
vyvéva pro SPE, vylevka pro chemikalie, vafi¢e (plyn nebo el. jednoploténkové ,
rychlovaftice, lednice + mrazak na skladovani biolog. materialu).

laborator pro TLC: digestof, 2 nanaSeci mista (2 fény), pfiprava TLC-desek (nalévani

skla s nalévacim zatizenim), UV lampa, vyvijeni TLC desek (kyvety, digestor s detekci
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TLC, kompresor nebo detekéni zafizeni, t j. rozprasovace, vylevka pro chemikalie, PC
+ pfipojeno na sit KNL, lednice na reagencie, rychlovarna konvice)

e laboratof pro HPLC-DAD(-MS) + GC-MS: pracovni stoly, GC-MS + pfislusenstvi +
rozvod helia, HPLC + pfislusenstvi (LC-MS ke stdvajicimu HPLC lze dokoupit MS+
rozvod dusiku). Optimalni rozdéleni do dvou mistnosti.

e pfipravna laboratorniho skla: pracovni plochy, dfez nerez na myti skla, mycka
nadobi na laboratorni sklo, susak na sklo nebo termostat

e vahovna: analytické vahy (4-5 des. mist), predvazky do 200 g, presnost 0,1 g.

seznam zkratek: TLC = tenkovrstevna chromatografie, HPLC (LC) = kapalinova chromatografie, DAD = detektor
diodového pole, MS = hmotnostni detektor, GC = plynovd chromatografie, LC — MS = kapalinovd chromatografie

s hmotnostni detekci, GC — MS = plynova chromatografie s hmotnostni detekci, GC — FID = plynova chromatografie
s plameno-ionizacni detekci, UV — VIS = ultrafialové viditelné zafeni, SPE = separace na pevné fazi, UPS = nahradni
zdroj el. energie

autorizace:

4.10. centralni operacni saly (COS)
4.10.1. soucasny stav
Na COS v liberecké nemocnici se rocné provede kolem 15 000 operacnich vykon( ve
vSech operacnich oborech. Hlavnim problémem COS je jejich roztfisténost, nebot
celkem 14 operacnich sall je rozdéleno do 4 salovych komplex(: 3 operacni saly jsou
v PIO (Pavilonu internich obord) pro neurochirurgii a ortopedii, 2 operacni sadly na
gynekologii, 2 operaéni saly na LDN pro ORL, UCOCH a o¢ni a nejvétsi komplex 7
operacnich sali je na PCHO pro traumatologii, urologii, cévni a bfisni a onkochirurgii. Pfi
tomto rozmisténi salll po celé nemocnici je velmi naro¢né koordinovat a optimalizovat
jejich provoz a vyuZivat jejich volné kapacity, jak prostorové, tak personalni nebo

vrv

pristrojové. Tato roztfisténost také znacné prodrazuje jejich provoz a vede k ¢astecné
duplicité napriklad v pristrojové oblasti nebo k vyssim mzdovym narokim na proplaceni
odpolednich sluzeb. Navic vétSina operacnich salG je vybudovana v prostorech, které
plGvodné slouZily k zcela jinym Gceldm a proto jejich prostorové usporadani a zazemi
nikde neodpovida pozadavkiim na moderni operacni sdly.

K dal$im problémim pat¥i zdzemi operacnich séld. Zadny z nich nema anesteziologickou
pfipravnu a jen ¢ast z nich ma dospavaci pokoje —ty jsou v dostate¢né mife vybudovany
jen na PCHO, na salech pro neurochirurgii a ortopedii jsou poddimenzované a zcela

chybi na operacnich salech gynekologie a malych oborli na LDN. Také skladovaci a



pfipravné prostory pro praci sdlového a pomocného persondlu jsou kapacitné
nedostatecné. Jiz viibec nelze mluvit o zazemi organiza¢nim a persondlnim, do kterého
patfi recepce pro navstévy a stazisty, recepce pro pacienty, sekretaridt a persondlné
technické zdzemi jako je programator, vlastni servisni technik a RTG laboranti pro
obsluhu RTG pfistroja.
Kapacitné a prostorové je poddimenzované i steriliza¢ni centrum, které je zastarale
vybaveno a jeho technologie neodpovidaji zcela evropské legislativé. Chybi také
centralni Uprava lGzek, ktera zajistuje hygienicky a funkéni servis nemocnicnich lGzek,
véetné prislusenstvi a lGzkovin. Sterilizacni centrum je umisténo na PCHO a sterilizované
nastroje a pomucky se opét musi rozvazet po celé nemocnici, coZ zase zvysuje naklady
na provoz operacnich sal.
Dalsim nedostatkem je nevyhovujici kapacita operacnich sald pro nékteré operacni
obory (traumatologie, urologie, neurochirurgie a ORL) a chybéni sald pro akutni
operativu, septické vykony a jednodenni chirurgii.
Zavainym nedostatkem je chybéni jednotného softwaru, ktery by monitoroval a
optimalizoval provoz a veskeré Cinnosti na operacnich sdlech a ktery k modernimu
provozu operacnich salu zcela jednoznacné patti a bez kterého se nedd ji centralni
operacni saly sofistikované Fidit. Jeho zavedeni by znacné zefektivnilo provoz
centralnich operacnich salli a pfineslo nemalé Uspory pro nemocnici.

4.10.2. vyhled do budoucnosti
Idealnim stavem pfi stavbé nové nemocnice by bylo vybudovani jednotného komplexu
COS pro vsechny operacni obory na jednom misté s oddélenim salG pro asepticky a
polosepticky provoz a sali pro jednodenni chirurgii. Jednim z moZnych feSeni je
oddéleni aseptickych a poloseptickych salG vertikdlnim zplGsobem, aseptické a
poloseptické saly by mély samostatna, oddélend patra s kompletnim zazemim. DalSim
feSenim muZe byt spojeni vSech typl salll do jednoho prostoru s pfiznym oddélenim
aseptického, poloseptického a ambulantniho provozu, ale s kompletnim spole¢nym
zadzemim.
V optimalnim pripadé by bylo pro pokryti pozadavk(i viech operacnich obor( potieba
vybudovat 25 operacnich sal, z toho 8 aseptickych, 8 poloseptickych, 8 pro jednodenni
chirurgii a jeden zcela oddéleny sal pro septické vykony. Komplex COS by mél mit
bezprostfedni navaznost na JIP, ARO, centralni pfijem, sterilizaci, laboratof, transfuzni
oddéleni a RTG pracovisté z moZznosti okamzitého provedeni MRI, CT a UZ vysetreni.
Kazdy operacni sal by mél mit anesteziologickou pfipravnu a zajisténi komplexem
dospavacich pokojd, zvlast pro aseptickou, poloseptickou a ambulantni ¢ast. Celkem by

25 operacnich salll pfi poméru 1 dospavaci lGzko na 1,5 operacniho salu mélo zajisténo
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20 dospavacimi lGzky, z toho 6 pro aseptické saly, 6 pro poloseptické saly a 8 pro
jednodenni chirurgii, kde je pomér operacnich sali k dospavacim 1Gzkim 1:1. Kazdy
operacni sl by mél mit svoji anesteziologickou pfipravnu k pfipravé a zajisténi pacienta
k operacnimu vykonu.

Nové vybudované COS by mély mit provozni ¢ast doplnénou kvalitnim zazemim, které
v soucasnych prostorech salt zcela chybi. Do tohoto zazemi patfi:

e recepce pro zaméstnance — ndvstévy, stazisté (zdpis do knihy+vizitka)

e recepce pro pacienty — pfedani pacienta + jeho identifikace s verifikaci

e sekretariat - objedndvky, implantaty, konsignac¢ni sklady

e programator — prdce se softwarem, operacni program

e sklad pfistrojt

e technickd mistnost — zazemi pro techniky obsluhujici a opravuijici ptistroje

e odpadova mistnost — prostor s vytahem na odsun odpadu

e sklad sterilniho materialu

e sklad nesterilniho materialu

e odpocinkova mistnost a jidelna pro zaméstnance

e pracovna operatér(

e pracovna anesteziologl

e pracovny vedouciho personalu

e pracovny anesteziologickych sester

e Uklidova mistnost

autorizace:

centralni sterilizace

V bezprostifedni blizkosti COS by méla byt vybudovana i Centralni sterilizace, kterd by méla
zajistovat sterilizaci a kompletni prFipravu opakované sterilizovatelnych zdravotnickych
prostfedk(l pro COS a vSechna klinickd pracovisté a oddéleni nemocnice. Technologické
postupy sterilizace, véetné dekontaminace, dezinfekce a predsterilizacni pripravy musi byt
zajistény modernimi technologiemi v souladu s ¢eskou i evropskou legislativou. Jeji soucasti
by méla byt i Centralni Upravna lGzZek, zajistujici hygienicky a funkéni servis nemocnicnich
[GZek a lGzkovin.

autorizace:



4.12. centralni urgentni pfijem (CUP)
Moderni efektivni organizace lGzkové zdravotni péce je zaloZena na existenci jednoho
centralniho urgentniho pfijmu. To vyplyvd z charakteru soudobého zdravotnictvi. Velké
moznosti soucasné na technologiich zavislé mediciny je mozné plné vyuzit jen pfi rychlé a
kvalitni diferencidlni diagnostice bez zbytec¢nych mezistupnd a véasném zahdjeni IéCby. Tato
potieba je jeSté vétsi u nemocnic, jako je nasSe, které jsou zaméreny na akutni medicinu.
Dokonce lze fici, Ze takova zafizeni, jehoz soucasti je traumacentrum, iktové centrum,
kardiocentrum, nemohou bez zfizeni CUP dlouhodobé dobfe fungovat. V soucasné dobé
jsou pfijmové ambulance pro akutni pacienty v nemocnici atomizovany podle jednotlivych
obor( — interni pfijem (spolu s neurologii), kardiologicky pfijem, ARO, chirurgicky pfijem,
traumatologicky urgentni pfijem a dalSi. CUP musi byt zajiStén dostupnym diagnostickym
komplementem. V soucasném aredlu KNL a.s. je realizace takto pojatého CUP nemozna. Jak
vyplyva ze zkusenosti jinych pracovist, polovic¢ata feseni — napf. rozdéleni CUP na interni a
chirurgicky — nejsou efektivni a prodrazuji provoz pro nutnost zdvojeného persondlniho a
materidlniho vybaveni. Jsme jednou z poslednich nemocnic naseho typu, kterd neni CUP
vybavena nebo se jeho zfizeni v nejblizsi dobé alespon nepldnuje.
Neexistenci CUP povazZujeme za zasadni problém Krajské nemocnice Liberec, ktery ma
odborné, ekonomické ale i persondlni dopady, ohrozuje kvalitu péce, s forenznimi riziky
pro celou nemocnici, ale i pro jednotlivé zdravotnické pracovniky. Proto si myslime, Ze
zasluhuje podrobnéjsi analyzu:
4.12.1. zména systému prace predeviim v UPS
Pracovisté urgentniho prijmu je samostatné oddéleni zamérené na kvalitni a rychlou
diferencidlni diagnostiku se snahou o neoddalovani zahdajeni 1éCby. Pfi jeho zfizeni a
spravném fungovani se velka ¢ast diferencidlné diagnostického procesu odehrava pravé
zde. Tim se ulehdi jednak RZP — nemusi pfesné smérovat pacienta podle diagndzy na
oborovy JIP, ale také |Gzkovym oddélenim. V KNL je oSetfovano a IéCeno celé spektrum
onemocnéni, u kterych je rychla diagnostika klicova pro uspéch IéCby, zvySuje nadéje na
preZiti, a minimalizuje nasledky onemocnéni. Jde napf. o cévni mozkové prihody, Urazy,
akutni infarkt, sepsi, kde rozhoduji minuty. Pfi sloZitéjsi diagnostice mliZze pacient s
nutnosti podpory vitdlnich funkci pobyvat na tomto specializovaném oddéleni az 24
hod. Takovy model muZe vést k feSeni problému Iékafskych UPS a dodrZzovani zakoniku
prace bez negativniho dopadu na kvalitu péce. Jinymi slovy, v nemocnici mizZe stacit
méné kvalifikovanych lékafli mimo pracovni dobu, protoZe se akutni prace soustiedi na

CUP, kde je vidy plné erudovany personal. Timto zplsobem se navic zabrani mnoha
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presundim pacientl mezi JIP. To sniZi tlak na zvySovani poctu JIP 10Zek, pfinese snizeni
rizika nozokomialni infekce a usetti praci personalu a materialové naklady.

4.12.2. stavebné technické poZadavky
podle zkuSenosti z jinych nemocnic odhadujeme potifebnou kapacitu CUP pro KNL a.s.
na 8-10 prijmovych mist (lGZek), z toho nejméné 4 s mozZnosti podpory vitalnich funkci
vCetné umélé plicni ventilace. Ve stdvajicim aredlu je nemoziné integrovat urgentni
pfijem chirurgickych a nechirurgickych oborl jak je bézné v nemocnicich obdobného
typu. Zdsadnim pozadavkem je dobrd dostupnost pro RZP a leteckou zachrannou
sluzbu. Umisténi sou¢asné nemocnice v centru mésta omezuje dostupnost CUP napf.
z dalnice, vétsina pfistupovych smérl vede pres nejzatizenéjsi kfizovatku ve mésté
Liberec. To prodluZuje dojezdové doby do nemocnice, ale také zatéZzuje dopravu ve
mésté. Vybudovani heliportu ve stavajici lokalité je problematické. Nutnosti je
vybavenost pfipadné navaznost na vySetfovaci metody jak zobrazovaci — sonografie,
RTG, CT, MR, ale i endoskopie. Tyto zakladni poZzadavky neni mozné v sou¢asném arealu
nemocnice splnit ani pfi masivnich investicich, jejichz velkou ¢ast by pravdépodobné
spotrfebovalo feSeni stavebné technickych obtizi, jako jsou opakované zmirfované
problémy s podlozim.

4.12.3. personal
Na specializovanych pfijmovych ambulancich neni moziné zajistit 24/hodinovou
pfitomnost dostatecné erudovaného persondlu. Odbornikl v oboru intenzivni mediciny,
ktefi jsou obvykle za chod takového pracovisté odpovédni, je nedostatek a pouze
koncentrace takové péce umoini plné vyuZit schopnosti a pracovni dobu
specializovaného persondlu. Pfi soucasném usporddani péce navic neni mozné
takového odbornika ani vyuzit, ani vychovat. Zfizeni CUP bude tedy znamenat zlepseni
kvality péce (vyssi dostupnost erudovaného personalu) i ekonomickou Usporu. Na vsech
dosavadnich pfijmovych ambulancich slouzi lékafi zvlast. Koncentrace stfedniho
zdravotnického persondlu na jednom akutnim prijmovém misté také zvysi jeho erudici a
povede ke snizeni personalnich naklada.

4.12.4. vzdélavani
podle zkusSenosti (zvlasté ze zahranici) je CUP veden zkusenym lékafem a je ideadlnim
mistem pro vycvik mladych |ékaf. Zde mohou rychle ¢erpat multioborové zkusenosti u
Sirokého spektra onemocnéni.

4.12.5. RZP
diferencidlné diagnosticky proces se ¢astecné presune z vozu RZP na CUP. Lékafr RZP
nebude muset urcovat presnou diagndzu a konsultovat s Iékafi oborovych JIP, kde by

bylo nejvhodnéjsi pacienta privézt. Soustfedi se na podporu Zivotnich funkci pacienta a



automaticky vSechny priveze na jedno misto - CUP. To mlZe mit vliv i na persondlni
naroky na RZP. Umisténi nemocnice mimo centrum mésta muiZe sniZit dojezdovy cas na
prijmové misto a odlehcit pretizené dopravé v centru Liberce. Heliport pfi jakémkoli
reSeni v soucasném aredlu bude suboptimalni a drahy, navic zatizi centrum mésta
neldmérnym hlukem.
4.12.6. LSPP

v nékterych modelech je LSPP soucasti urgentniho pfijmu. To je velkou oporou
slouzicich lékara LSPP, omezuje diagnostické chyby, ale pfinasi to i nemalé zjednoduseni
pro pacienty — napf. Hradec Kralové, Usti nad Labem.

autorizace:
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ZAVER:

Z predlozenych analyz a komentard vyplyvd, Ze soucasny stav objektli nemocnice je pro mnoho obort
omezujici. Situace nékterych oborll je na hranici hrozby pro jejich dalsi existenci. Pro fadu problémi
se v souc¢asném arealu rfeseni viibec nenabizi.

Domnivdme se, Ze by bylo sprdvné doplnit tuto analyzu o technickou zpravu, ktera by hodnotila
technologické parametry provozu stévajicich objektl (logistiku, energetickou narocnost a dalsi
hlediska).

Naslednym krokem by mélo byt podle naseho nazoru vypracovani nezavislé studie, ktera by posoudila
vhodnost potencialnich investic v soufasném arealu. Je potfeba zodpovédét otdzku, zda takové
investice nebudou limitovany nedostatkem prostoru a zda ndklady nebudou navic zvySovany stavebné
technickymi problémy.

Doporucujeme, aby rozvoj krajské nemocnice byl feSen v souvislosti s provozem polikliniky a
stfediskem RZP.

Pfedlozeny dokument by mél poslouzit k tomu, aby v brzké dobé bylo moZno rozhodnout o tom,
kterou cestou se nemocnice vyda: zda bude investovat ve stavajicim aredlu nebo dd prednost

vystavbé zafizeni nového.
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