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E.1 Dotazniky

E.1.1 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

1) Vedeni kliniky / oddéleni
MUDr. Olga Klementova, Ph.D. — povéfena prednostka KARIM

MUDr. Séarka Fritscherova, Ph.D. — zastupkyné prednostky pro lé&ebnou pési KARIM

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Bc. Daniela Chocholkova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzZek 0
Pocet lGZek JIRP 10
Pocet lGzek NIP+DIOP 10+4
Pocet lGZek dospavaci hala 13

Anesteziologicka 4 [Lécba bolesti 2 (po 1)
7,5 hod./den/amb | 7,5hod./den /amb
Pocet zakrokovych sall 1

Pocet ambulanci

Pocet ambulantnich hodin

Pocet operacnich sald 0

Pocet jednodennich lGzek

13 (dosp. hala) 3 amb. bolesti

Pocet uvazkl Systemizace
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékari / |ékarky 70 56,95 58,2
Sestry 134 118,6 118,6
Laboranti / laborantky 0 0 0
Sanitari 26 26 26
Administrativni pracovnici 2,1 2,1
Ostatni pracovnici 0 0 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Anesteziologie — medicinalni plyny, sani, anesteziologicky pfistroj s monitorem vitalnich funkci,
anesteziologicky stolek, vybaveni pro zajisténi dychacich cest, defibrilator

Resuscitaéni péfe — monitorované Izko s pfistrojem pro umélou plicni ventilaci, rozvod medicinalnich
plynd, sani, pfistroj pro monitoraci hemodynamiky, kontinualni nahradu funkce ledvin, trvale dostupna
ultrazvukova technika, defibrilator, analyzator krevnich plynu

Ambulance bolesti — medicinalni plyny, sani, ultrazvuk, RTG, vybaveni pro Ié¢bu chronické bolesti
metodou radiofrekvenéni ablace.

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky

Anesteziologicka ¢ast KARIM v Anesteziologické ambulanci provadi pfedanesteticka vySetieni a podili se
na pfipravé k operacnimu vykonu. Na operacnich salech poskytujeme anesteziologickou péci u vSech
provadénych vykon(i operac¢niho &i diagnostického typu, a to i u pacientd s nejvysSSim rizikem, tj. s
komplikovanymi vedlejSimi onemocnénimi, které neumozni provést operacni vykon v nemocnicich
nizSiho typu. Nedilnou soucasti anesteziologické péce je pooperacni pobyt pacientl v Dospavaci hale.
Zde je zajistovana pooperacni analgetizace a kontrola Zivotnich funkci i pfipadnych pooperaénich
komplikaci po dobu 2 hodin po operaci. Pooperacni bolestivé stavy na klinikach operujicich obort fesi
Pain servis — provadi pé€i o zavedeny epiduralni katetr, kontroluje uCinnost zavedené medikace po
operacnich vykonech. ZajiStujeme rovnéz epiduralni analgézii v prabéhu porodu.

Jednotka intenzivni a resuscitaéni péfe (JIRP) poskytuje intenzivni a resuscitaéni pédi nemocnym v
kritickém stavu, tj. nemocnym, u nichZ selhala jedna nebo vice zakladnich Zivotnich funkci. Pe€uje o
nemocné jiz hospitalizované ve FN Olomouc €i o pacienty pfivezené z terénu ¢i jinych nemocnic niz§iho
typu. U&astni se na transplantadnim programu.

Jednotka nasledné intenzivni péce a dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (NIP-DIOP) poskytuje
intenzifikovanou péci u pacientl ve stabilizovaném stavu, kde trva selhani minimalné jedné ze zakladnich
zivotnich funkci (nejcastéji dychani) anebo u pacient(, ktefi vyzaduji naro€né oSetfovatelské postupy a
intenzivni rehabilitaci.

Centrum pro léEbu bolesti feSi problematiku chronické a nesnesitelné bolesti anesteziologickymi
metodami. Jako jedno z mala pracovist v republice provadi metodu radiofrekvencéni [é€ba bolesti.

Vyuka KPR pro zaméstnance FN v prostorach TU LF UP. Pre- a postgradualni vyuka na akreditovaném
pracovisti.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi

Anestezie — celkem v arealu FN 43 pracovist, denné v provozu 23-27 pracovist.

Zazemi parcialné v budové H2 — 4. patro

Dospavaci hala — 13 lGzek - budova A -1. patro

JIRP — 10 llzek akutni resuscita¢ni péce, budova A -1. patro

NIP —DIOP — 14 l0zek, budova D — 8. patro

Anesteziologickd ambulance — 4 pracovi$té — budova A — pfizemi

Ambulance bolesti — 2 pracovisté+zakrokovy salek+3 jednodenni lizka — budova H2 — 4. patro
Sekretariat+vedeni - budova A — pfizemi

Simulaéni centrum — SIMECE — vyuka KPR pro FN — TU LF UP

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Prostory — nevyhovujici zazemi, roztfisténost po arealu FN, chybi mistnost pro ranni schiizky.

Pristroje — vybaveni planovanych nové se otvirajicich salt (ortop., NCH), v ramci bezpecnosti chybi UZ,
glidescope, vhodné pfistroj ROTEM pro JIRP KARIM

Personal — neni personal pro planované otevfeni dalSich operacnich sali (2 Iékafi + 2 sestry), obtizné
planujeme pobyt neatestovanych Iékafl na povinnych stazich, omezené ¢erpani dovolené.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

Narustajici objem péce bude vyzadovat navySeni personalu, narUsta pocet rizikovych pacientt (vék,
polymorbidita, rozsahly operacni vykon), coz vede k narUstu oSetfovacich dnli na monitorovanych
I0zkach.
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Bude potfeba vybudovat tzv. systém Casné vyzvy, aby intenzivista o pacientovi, ktery ma na oddéleni
problémy védél, Ze tato situace hrozi a ne az za€ne selhavat &i Uplné selze.

Zaroven by bylo dobré zavést podobny systém, jako je MEDIX pro operaéni saly, pro intenzivni l0zka aby
byl pfehled o volnych IGzkach a probihala férova komunikace mezi intenzivnimi 10Zky.

NarUstaji pozadavky operacnich oborl na navySeni operac¢nich dnu (Il. IK, ortopedie, neurochirurgie,
stomatochirurgie, . chirurgie, urologie).

Co se tyCe vybaveni, trva pozadavek na pofizeni 3 UZ pfistroja, Glidescope, anesteziologického
vybaveni pro 4. sal ortopedie a budovany 3. séal neurochirurgie. Do budoucna dal$i monitor
hemodynamiky, vhodné ROTEM analyzator na JIRP KARIM.

Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let

e Zhodnoceni poctu lGzek, ambulanci, zakrokovych a operaénich sala atd.

Jednoznacné, vzhledem k naristajicim poétim operativy a vykon( provadénych v celkové anestezii
rozSifeni v oblasti operaénich sald, anesteziologické ambulance.

e Pozadavky na soustiedéni jednotlivych ¢asti kliniky / oddéleni

Nalezeni prostoru pro ambulanci bolesti a zaroven rozsifeni o jednu vySetfovnu z divodu pozadavk( na
prostory kliniky plicni a onkologické.

e Pozadavky na nové pracovisté
Sjednoceni zazemi KARIM, zasedaci mistnost (nadstavba budovy A).
e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici

Monitorace volnych intenzivnich lGzek, transformace intenzivnich lGZzek oborovych JIP na intermediarni,
rozSifeni lGzek intenzivni péce operacnich oborl. Pfresuny pacientd mezi JIRP, IPCHO, intermed. péce a
NIP — DIOP dle aktualniho stavu.

¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. K&. Bude k dispozici zdravotnickd technologie,
ktera se v sou€asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

JIRP - monitorace hemodynamiky u kazdého obé&hové nestabilniho pacienta, zajistovani invazivnich
vstupll pod UZ kontrolou, analyzator ROTEM

Anesteziologie - monitorace hloubky sedace a nocicepce

7) Naméty pro generel

Selhava soukromy sektor, pacienti preferuji moznost pfijet do FN nez se nechat oSetfit ve spadu.
Kolik 1é¢ebné péce jsme schopni poskytovat, je zajmem nemocnice dalSi rozSifovani péce a v jakém
rozsahu?

Rozvoj informacénich technologii — NIS — k maximalnimu usnadnéni vedeni elektronické dokumentace a
optimalizace s ohledem na aktualni poZadavky.

Vytvoreni jednotné platformy perioperacni péce po strance organizacniho, personalniho a technického
zabezpeceni. Sjednoceni zakladnich diagnostickych a terapeutickych pFistupa.

E.1.2 Détska klinika

1) Vedeni kliniky / oddéleni
Prednostka: prof. MUDr. Dagmar PospisSilova Ph.D.
Priméarka: MUDr. Eleni MikuSkova / MUDr. Marta Neklanova

Jméno vrchni sestry:

Mgr. Svétlana KasSubova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 66
Pocet lGZek JIP 18 (12+6)
Pocet ambulanci 18
Pocet ambulantnich hodin 427 hod/tyden
Pocet zakrokovych sall 2
Pocet operacnich sald 2
Pocet jednodennich lGzek 10
Pocet Uvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékati / lékarky 44 30
Sestry 128 113,4
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitafi 15 15
Administrativni pracovnici 3 3
Ostatni pracovnici

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Kompletni zastaralé vybaveni JIRP — pfedpoklada se obména s vystavbou nové JIRP

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

- Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec)

DK je jediné lGzkové zafizeni pro déti od 0-19 let véku v Olomouci a okoli. DalSi détska oddéleni v Ol.
Kraji jsou pouze v poctu 6-ti — maji pouze standartni lGzka a lGZka intermediarni péce. Jednotka intenzivni
a resuscitacni péce je pro cely Olomoucky kraj ma pouze DK FNOL.

DK je pracovisttm FNOL a LF UP Olomouc, poskytujicim ustavni a ambulantni 1é€ebnou péci v
zakladnim oboru — détské |ékarstvi a specializovanou péci v oborech détska alergologie a imunologie,
pneumologie, diabetologie a endokrinologie, hematologie a hematoonkologie, gastroenterologie,
hepatologie, intenzivni a resuscitacni péce o kojence, déti a dorost, kardiologie, nefrologie, neurologie,
revmatologie, vrozené metabolické vady s navaznosti na chirurgické obory a traumatologii. Na dvou
specializovanych operacnich salech s dospavacim pokojem je na DK realizovana u déti a dospivajicich
planovana operaéni lé¢ba (vSeobecna chirurgie, urologie, o€ni Iékafstvi, plastickd chirurgie,
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otolaryngologie, ortopedie, stomatochirurgie, traumatologie — vyhledové ostatni operacéni obory) a
planované diagnostické a 1é€ebné endoskopické vykony (pneumologie, urologie, gastroenterologie).

JIRP a standardni oddéleni pIni funkci zafizeni nejvy33iho typu pro oblast Olomouckého kraje a
pfilehlych ¢asti okolnich krajd, a to zejména poskytovanim specializované péce vybranym pacientiim. Pro
spadovou oblast Olomouckého kraje poskytuje konzultaéni sluzby regionalnim zafizenim, pro mésto
Olomouc a pfrilehlé okoli pIni funkci méstské nemocnice. Na pInéni Ukoll v oblasti Ié€ebné péce se
podileji spoleéné zaméstnanci FNOL a LF UP Olomouc.

V ramci Ceské republiky poskytuje pédi na Urovni diagnostickych a terapeutickych center pro déti a
dospivajici: hematologie — hematoonkologie, cysticka fibréza, poruchy rlstu, diabetologie, urgentni péce,
alergologie, pneumologie a endoskopie respiraéniho traktu.

Soucasné zajiStuje primarni IéCebné preventivni pédi pro déti a dorost — PLDD pfi DK. DK FNOL je
akreditované pracovisté pro détské lékarstvi.

- Clenéni kliniky / oddé&leni na jednotliva pracovité véetné informace kde se nachéazi.
Ambulantni slozka 1.NP budova Q1

Ambulantni ¢ast kliniky predstavuje 5 samostatnych useku:

- vS§eobecna akutni a pfijmova ambulance pro déti 1.NP budova Q1

- specializované ambulance DK v 1.NP budova Q1, ostatni se nachazeji jinde: - kardiologicka ambulance
7. NP budova Q2, ambulance alergologie, pneumologie a imunologie 2.NP budova Q1

- ambulance jednodenni diagnostiky 1.NP budova Q1

- ordinace PLDD 1.NP budova Q1

- ambulance LPS 1.NP budova Q1

- Centralni odbérova mistnost: 1.NP. budova Q2

- Mlé€na kuchyné DK — 1NP. Q2- slouzi pro pfipravu mléka pro pacienty DK.
- Kartotéka, ¢ekarny — 1. NP. budova Q1

DetaSovana pracovisté jinych klinik/oddéleni, umisténa na DK:

- Centralni sterilizace FNOL — 1. NP. Q2 — provadéna sterilizace pro ¢ast nemocnice. - Ambulance
Oddéleni klinické psychologie v 6.NP, budova Q2.

- Oddéleni Rehabilitace vySetfovna / télocvi¢na - v 5. NP budova Q2.

- Oddéleni klinické biochemie (OKB)- laboratofe - 1. NP a 1.PP Q2

- Sance Olomouc O.P.S. 1NP Q2

- Skola a M$ pfi DK — vedeni $koly 1PP Q1 a vyukové mistnosti na oddéleni 3.NP, 4.NP

LAzkova slozka

Luzkova ¢East kliniky poskytuje hospitalizani pécéi v celém rozsahu oboru détského Iékarstvi véetné
détskych chirurgickych obor( a intenzivni a resuscitacni péce.

- Jednotka intenzivni a resuscitacni pé€e -21C JIRP 7. NP budova Q2
- Odd. Chirurgickych obort - 28D 6.NP budova Q2

- Odd. Kojencl a batolat - 28 B 5.NP budova Q2

- Odd. VétSich déti - 21A 4.NP budova Q2

- Odd. Détské hematologie a hematoonkologie v€etné JIHP - 21B a 21BJ 3.NP budova Q2 + stacionaf
(aplikace krevnich derivatu a cytostatik v ambulantnim rezimu 3.NP Q2.

- Odd. Chirurgickych obort - 28 C 2.NP budova Q1
Dva operacni saly + dospavaci pokoj, ktery navazuje na oddéleni 28C 2NP Q1
Administrativni ¢ast 2 NP Q2 (vedeni kliniky, THP, inspecni pokoje Iékafu, zasedaci mistnost)

Dal$i prostory: 1.PP — Satny zaméstnancd, mediki, vyukové mistnosti, sklady, mistnosti $koly pFi DK,
archivy, technické mistnosti, prichod do Moresovy poslucharny.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné feSit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3 let). A to
jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje

- Nefunkéni prostory stavajici JIRP:

Opadavajici omitka, upadavajici zafivky ze stropu i s elektrickym vedeni na pokojich déti, propadla
podlaha na zakrokovém salku, vyskyt Legionely, nizka teplota a tlak vody pro umisténi v 7.NP, nefunkéni
sani v rampach pro umisténi ve vysoko v 7. NP. Nevhodné, hygienicko epidemiologické podminky,
omezena moznost izolace déti dle infek&nosti.

Nefunkéni pfistrojova technika: nefunkéni infuzni zastarald technika, monitory vitalnich funkci,
rozpadavajici se vySetfovaci svétlo na zakrokovém salku.

Z vySe uvedenych dlvodu nutna rekonstrukce prostor pro odd. JIRP ve 2. NP vedle operacnich sali!!!
-Odpady v celé budové.

-Oprava a zaskleni balkond.

-Klimatizace ambulanci.

-Optimalizace funkce 3 vytah(.

-Opravit pfijezdovou komunikaci — zasobovani, odvoz odpad, pfivoz materiall, 1€k,
-stravy. Elektromobily? Vyfukové plyny stoupaji do oken pacientu.

-Vybudovani ¢ekarny + vySetfovny pro infekéni pacienty. (vchod pfed kolarnou)
-Rekonstrukce kolarny a ko¢arkarny.

-Vybudovani diskrétni zény pred kartotékou. (ochrana osobnich udaju — GDPR)

-Vyukové prostory Q1 a 1. PP — obsazeny FZV — nutno uvolnit pro DK.

-Uvolnéni laboratofi OKB + prostory udrzby pro DK. Q2 1. NP + 1. PP

-Kultivace zelené zény s jezirkem pfed DK — zachovani.

-Pfistupova komunikace: od nového parkovisté za DK + KUCOCH chybi chodnik. Od ulice
-Puskinova chybi chodnik a stejné od tramvaje — provizorni panely 40 let staré.

-Minimalni osvétleni od tramvaje.

-Zvazit ochranu jizni stény DK pfed sluncem — venkovni pfedsazené lamely.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

ZamysSleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

- Zhodnoceni po¢tu lazek, ambulanci, zakrokovych a operaénich sali atd. Rozsifeni, redukce?

Pocet llizek je aktualné dostatecny, chybi Iizka pro doprovod. (7200 hospitalizaci / rok)
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Rozsifeni ambulantnich prostor — pocet ambulantné provadénych vykonu narusta. Pfesun kardiologické
ambulance do prostor 1.NP. Roz8ifeni zazemi pro ambulantni vykony a terapii v€etn& vyhovujicich
oddechovych prostor pro rodie a déti — krmeni, odpocinek, hygiena.

Pozadavky na soustfedéni jednotlivych €asti kliniky / oddéleni.

Nova JIRP 2 NP. Q2 + soustfedit ambulance se zazemim do prostor 1. NP. Q1 + Q2.

Rekonstrukce akutnich oddéleni — 28 B, 21 A. PfedevSim oddéleni malych déti — vzniklo v dobé, kdy
nebyly maminky déti pfijimany k hospitalizaci — charakter pokoju nevyhovuje — nékteré dlouhé uzké —
maminka s ditétem na sebe nevidi... Pfedevdim chybi hygienické zafizeni pro 1-2 pokoje — z
epidemiologického pohledu je stav zcela nevyhovujici z pohledu nosokomialni infekce. ZvySeni kapacity
lGzek pro doprovazejici osoby spolu s ditétem.

Uprava pracoven lékait na jednotlivych oddélenich.

Vybudovani zazemi pro sestry a Iékafe na oddéleni.

Socialni zafizeni u pokoj (maximalné pro 2 pokoje).

Skladové prostory pro ukladani posteli.

Pozadavky na nové pracovisté.

- Infekéni oddéleni pro déti (6+2 ldzka) na DK ev. jako soucast infekéniho odd. pro dospélé ve
FN.Motivace: klesajici proockovano, riziko epidemii (spalni¢ky a jiné nemoci), hospitalizace pacientd v
tézkém stavu. Podpora epidemiologu!

- Oddéleni jednodenni chirurgie — narust vykont, nedostate¢na liZzkova kapacita- 12- ti hod provoz, lizka
v poctu 6.

- Vyukova mistnost uréena pro vyuku na modelech — (prostor FZV).
- NIP, DIOP — détska luzka.

- Vybudovani zamé&stnanecké jeslo — 8kolky v uvolnénych prostorach 1. PP — vchod zvlastni, park atp.
velky zajem zaméstnanctl vSech pracovist.

- Jidelna pro zaméstnance Détské kliniky.

- Bufet pro ambulantni pacienty, hospitalizované i pro navstévy.

- Vstup na oddéleni na ID karty zaméstnancu.

e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici.

Opravit komunikace v arealu FNOL. Déti jsou pfevazeny mimo pracovni dobu na COS a na néktera
vySetfeni (CT, MR, KNM) po nevyhovujicich silnicich.

¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. Ké&.

Bude k dispozici zdravotnicka technologie, ktera se v sou¢asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)? Zlepsit IT
technologii — komunikace zevnitf i vné systému (integracni platforma). Novy uzZivatelsky pFivétivy KIS.

7) Naméty pro generel

Oprava vSech chodniki — nenavazuji na sebe, vybaveni arealu lavickami. Bezbariérové platebni
automaty bez nutnosti, aby vozi¢kar musel pfi placeni opustit auto. (idealné obsluha pfimo z okénka
auta).

E.1.3 Hemato-onkologicka klinika

1) Vedeni kliniky / oddéleni
Prednosta: prof. MUDr. Tomas Papajik, CSc.

Zastupce pro l1é€ebnou péci: prim. MUDr. Antonin Hlusi, Ph.D.
Zastupce pro laboratorni diagnostiku: prim. Doc. Mgr. Ludék Slavik, Ph.D.
Vrchni sestra: Bc. Monika Labudikova

Vedouci laborantka: Bc. Jana Kadlecova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 30
Pocet lGZek JIP 10 + 6 (transplantacni jednotka)
Pocet ambulanci 6 + 1 koordinan¢ni
49 hodin denné Ut, St, Ct
42 hodin denné Po, Pa
Ambulantni pohotovost — So, Ne,
Pocet ambulantnich hodin svatky
Pocet zakrokovych salki 3 (ambulance a lGZkové oddéleni)
Pocet operacnich salu 0
Pocet jednodennich lGzek 0
Pocet tvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékati / lékarky 31 26,5
Sestry 63 60
VS nelékafi 17 15,35
Laboranti / laborantky 29 29
Sanitafi 17 17
Administrativni pracovnici 9 6,4
Ostatni pracovnici 0 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

- TKANOVA BANKA (budova L, 1PP, limitovany prostor)

Cisté prostory pro manipulaci s bunéénymi krevnimi tkanémi, zpracovani a kryoprezervaci $tépd
krvetvornych kmenovych bunék. Trvald monitorace procesu hlubokého zamrazeni stépU. Separacni
jednotka pro odbér kmenovych bunék od pacientd.

2 separatory krvetvornych bunék

5 kontejnerd na Stépy krvetvornych bunék

Ptistroj k programovanému hlubokému zamrazovani stépl krvetvornych bunék (Ice Cube)

- TRANSPLANTACNI JEDNOTKA (budova L, 3 NP, oteviena v roce 1997, zastarala)

4 aseptické boxy, 2 poloaseptické pokoje, monitorace vitalnich funkci
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HEPA filtrace vzduchu, klimatizace, specialni hygienicky a desinfekéni rezim

-LABORATORE HOK

Cytomorfologie — 4 ks hematologickych analyzatorll véetné barviciho a natérového automatu, digitalni
morfologie, 12 ks mikroskop, viskozimetr

Koagulace— 3 ks pIné automatickych koagulometrll, imunoanalyzator, ELISA reader, koagulometr s
fluorimetrickou detekci

Imunofenotypizace - 3 flowcytometry — 1 pfistroj je 8 barevny a 2 pfistroje 4 barevné

Cytogenetika — 5 ks karyotypovacich stanic se software lkaros a 5 ks ISIS, vyhledavaci systém Metafer,
array CGH reader.

Molekularni genetika — izolator DNA, 6 ks cycler(, kapilarni elektroforéza, 2 ks light cycler, MassArray,
spektrofotometr

Tkaroveé kultury — 3 ks flow boxy, 2 inkubatory, rozmrazovac krevnich vaku, 2 ks mikroskop

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni

Hemato-onkologicka klinika (HOK) je komplexnim pracovi§tém, které poskytuje standardni,
specializovanou a superspecializovanou diagnostickou a lé¢ebnou pé&i nemocnym s chorobami
krvetvorby a poruchami krevniho srazeni. Klinika ma statut Centra vysoce specializované
hematoonkologické péce o dospélé, Centra vysoce specializované péfe pro nemocné se vzacnymi
vrozenymi a ziskanymi poruchami krvetvorby, Hemofilického centra a Trombotického centra. Laboratore
HOK zajistuji kompletni hematologicky diagnosticky servis také pro ostatni pracovisté FNOL. Vzhledem
ke struktufe pracovisté a rozsahu jeho €innosti nabizi klinika sluzby nejen pacientdm Olomouckého kraje,
ale také pacientim Moravsko-slezského a Zlinského kraje, v nékterych jedineénych diagnostickych
metodach pak klientim z celé CR. Hemato-onkologické klinika FNOL je jednim z 5 pracovist v republice,
které provadi u dospélych nemocnych alogenni transplantace krvetvornych bunék od pfibuzenskych i
nepfibuzenskych darcd. HOK je specializovanou vyukovou zakladnou pro pregradualni i postgradualni
studenty LF UP, zajiStuje komplexni pfedatestac¢ni pfipravu v fadé obor(i a je Skolicim centrem pro
nelékafské zdravotnické pracovniky. Na klinice probihd vyznamna védecko-vyzkumna cinnost, coz
dokladuje Fada praci publikovanych v mezinarodnich periodicich, uspésné feSené grantové projekty a
staze nasich odbornikd na renomovanych svétovych pracovistich.

Na ambulanci HOK bylo v roce 2018 provedeno 25 644 vySetfeni, na Iizkovych oddélenich kliniky bylo
v roce 2018 hospitalizovano 1 088 nemocnych a provedeno celkem 68 transplantaci krvetvornych bunék
(36 alogennich, 32 autolognich). V ramci této 1é€ebné Cinnosti bylo podano 9 828 infuzi s protinadorovymi
latkami a 5 740 krevnich transfuzi. Zavedeno bylo 124 venoznich portd a 64 PICC katetr(l. Laboratore
HOK provedly 251 289 vySetifeni krevnich obrazu, 231 324 vySetfeni v oblasti krevniho srazeni a dalSich
42 321 vySetfeni bylo provedeno ve specializovanych laboratofich (laboratofe prutokové cytometrie,
cytogenetiky, molekularni genetiky a biologie, tkanovych kultur).

-Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracoviété véetné informace kde se nachazi

Budova K — ambulance HOK (pfesun do nové budovy — objekt PX — provoz od zafi 2020)

Budova L — ldzkova ¢ast kliniky

Budova P — laboratofe HOK

Budova dostavby TU LF (6.patro) — laboratofe HOK

Budova FJ — ¢ast dokumentacniho centra a centra klinickych hodnoceni HOK

e Organizacni ¢lenéni kliniky podrobné:

Ambulantni _sloZka, budova K (pfesun do nové budovy — objekt PX — provoz od zari 2020)
6 vySetfoven

1 vykonova mistnost

1 stacionaf kapacita 15 mist pro podani I|éCivych pfipravkl a transfuzni terapii
Luzkova slozka, budova L

Specializované hematologické oddéleni (oddéleni 5A) — 30 ltzek
Jednotka intenzivni hematologické péce (JIHP 5B) — 10 lGzek

Transplantacni jednotka (TJ 5C) — 6 Iizek

Laboratorni sloZka, budova L, Budova P, TU 6. Patro

Laboratorf krevnich obrazu a cytomorfologie
Laboratof koagulaéni

Laboratof cytogenetiky a molekularni cytogenetiky
Laboratof molekularni biologie

Laborator pratokové cytometrie

Laboratof tkanovych kultur

Tkanova banka, budova L

Samostatny usek HOK slozeny ze Separacni jednotky a Laboratore tkariové banky

Administrativni sloZzka, budova K, budova L, budova Franze Josefa

K administrativni sloZzce patfi asistentky, dokumentaéni pracovnice a koordinator klinického hodnoceni.
Centrum klinického hodnoceni se podili na vyzkumnych a grantovych zamérech kliniky. Koordinuje
pFipravu a prabéh klinickych hodnoceni spole¢né se zkousejicimi lékafi.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Popis akutnich problémd kliniky / oddéleni, které je nutné feSit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3 let). A to
jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoie.

- Klinicky usek

Budovani ambulantniho pavilonu — t.¢. je vfeSeni — aktualné nedostatek NLZP persondlu z pohledu
dal3iho rozvoje — viz. Véstnik MZCR

Zastaralé prostory transplantacni jednotky vyZadujici generalni rekonstrukci

Zavedeni bunécné terapie (CAR T bunky a podobné pfipravky) — nova nastupujici 1é¢ebna modalita
(ndroky na prostor, vybaveni JIP v€.persondlu, v pfipadé vlastni pfipravy vysoké naroky na technologie a
prostory tkanové banky, otazka umélé plicni ventilace)

Nevyhovuijici vstupni prostory do budovy L
- Laboratorni usek
Postupna obména pristrojové techniky s dirazem na maximalni automatizaci zpracovani vySetreni

Aktualné obména izolatorld DNA, flowcytometrl a analyzatord krevnich obraz( (2. faze)

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zhodnoceni poctu lazek, ambulanci, zakrokovych a operacnich sala atd.




LI PROJEKT

PROJEKTOVANI ZDRAVOTNICKE VYSTAVBY

Fakultni nemocnice Olomouc
Generel rozvoje areélu nemocnice
E — Dokladova éast

RozSifeni ambulantniho provozu - realizovano v souCasné dobé - stavba nového pavilonu.
Rekonstrukce transplantacni jednotky v€. jejiho technického zazemi, pfizpusobeni vybaveni a provozu
novym lécebnym metodam (v budoucnosti 2 Iizka s umélou plicni ventilaci). Restrukturalizace lGzkového
fondu — intenzivni péce na 1-l0zkovych pokojich (akutni leukémie, Utlumy funkce KD). Rozvoj laboratorni
diagnostiky — kvantitativni i kvalitativni

e Pozadavky na soustiedéni jednotlivych ¢asti kliniky / oddéleni.

Koncepéni dlouhodobé feSeni budovy IUzkového oddéleni i v navaznosti na vySe uvedené — vystavba
nové budovy v sousedstvi ambulantniho pavilonu — realizace spole¢né s rozvojem FNOL - pozadavky na
nové prostory Transfuzniho oddéleni. Soustfedéni rutinniho ambulantniho provozu do jednoho celku —
navaznost na generel rozvoje laboratofi FNOL

e Pozadavky na nové pracovisté.
Viz vySe uvedené

Nové spole¢né prostory rutinnich laboratofi FNOL (core unit pro poskytovani zakladni laboratorni
diagnostiky napfi¢ specializacemi). Nové prostory pro specializované laboratofe HOK a biobanking.
Vystavba supercistych prostor pro manipulace s burikami a tkanémi — spole¢né pracovisté FNOL, které
t.€. v nemocnici chybi

e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici
Lazkova €ast kliniky — transfuzni oddéleni — supercisté prostory — prostory pro biobanking

Konsolidace zakladni laboratorni diagnostiky a sdileni modernich a inovativnich diagnostickych
technologii v ramci FNOL

¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. Ké. Bude k dispozici zdravotnicka technologie,
ktera se v souc¢asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

Bunéc¢na terapie a jeji individualni pfiprava

Nové diagnostické pfistroje v oblasti molekularni genetiky

7) Naméty pro generel
Obchody

Kavarny / restaurace

Posta
Resenim dopravni obsluznosti, parkovisté, kolarny, MHD
Matefska Skolka

Odpocinkové zény / parky

E.1.4 | chirurgicka klinika

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky
Prof.MUDr. Cestmir Neoral,CSc.
MUDr.JUDr.Dusan Klos, Ph.D., LL.M.

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Mgr. Véra Smolikova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 86
Pocet lGzek JIP 8
Pocet ambulanci 8
Pocet ambulantnich hodin 300
Pocet zakrokovych sald 1
Pocet operacnich sald Ccos
Pocet jednodennich lGzek 0
Pocet Uvazki
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékari / 1ékarky 32 28,1
Sestry 81 71,6
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitari 17 16,5
Administrativni pracovnici 4 4
Ostatni pracovnici 0 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Popis, situovani, stav

COS, standardni vybaveni oddéleni + JIP

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni.

Klinika poskytuje chirurgickou péc&i vSeobecné chirurgie pro nemocné z okresu Olomouc a vysoce
specializovanou péci (hrudni chirurgie,chirurgie jater, zluCovych cest a slinivky bfiSni, détska chirurgie,
chirurgie horni ¢asti zaZivaciho traktu, mammologie, specialni onkochirurgie) pro Siroky spad celé Moravy
a &asti Cech. Sougasné zaijistuje ve spolupraci s Lékarskou fakultou a Fakultou zdravotnickych véd UP
Olomouc a SZS a VOZS Olomouc komplexni vzdé&lavani Iékara i nelékafl v oboru chirurgie i dal$ich
podobord.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

Klinika se déli na ¢ast ambulantni a IUzkovou.Operacni ¢ast je soustfedéna na COS, podobné i vysoce
specializovana pooperacni péce probiha na spoleénych JIP lGzcich KARIM a IPCHO. LUzkova cast
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sestava z 8 JIP l0zek nizSiho typu a zbytku lGzek standardnich rozdélenych na 3 samostatna oddéleni
podle profilace oboru. Na odd. 9 mame spolec¢ny Iizkovy fond s odd.plastické chirurgie, coz sebou nese
zejména pro nelékafsky personal fadu komplikaci. Ambulantni sekce je rozdélena na kazdodenni
v8eobecnou ambulanci a specializované poradny, v€etné endoskopickych deponovanych v prostorech
ILint.kl. OUP zajituje prostory a nelékafe pro akutni vySetieni.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Popis akutnich problém kliniky / oddéleni, které je nutné Fesit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3 let). A to
jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moZnosti rozvoje.

RozSifeni po¢tu operacnich salll o 2 denné, tedy idealné 5 op. salu denné.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

ZamysSleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

e Zhodnoceni poctu lazek, ambulanci, zakrokovych a operacénich sala atd. Rozsifeni, redukce?

Trendem je zkracovani hospitalizaci, vyuzZivani IUzek nasledné péce, coz sebou nese pokles naroku na
akutni lGzka. Tento trend bude v nasledujicich letech pokracovat. Pfedpokladame, ze Cast lGzek bude
prevedena na systém jednodenni chirurgie (prakticky vSechny nemocné po vykonech na prsu pfi zajisténi
adekvatniho systému uhrad mohou odejit do 24 hodin po vykonu, podobné drobné vykony v oblasti anu,
kylni program atd.)

o Pozadavky na soustiedéni jednotlivych &asti kliniky / oddéleni.

ne

e Pozadavky na nové pracovisté.

Modernizace JIP se stavebni Upravou do podoby boxového systému.

e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici.
Rozsifeni COS

¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. K& Bude k dispozici zdravotnickd technologie,
ktera se v sou€asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

ne

7) Naméty pro generel

Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

ne

E.1.5 Il chirurgicka klinika cévné-transplantaéni

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / pfednostky / primare / primarky
Jméno: prof. MUDr. Petr Bachleda, CSc.

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Jméno: Bc. Sofia Rokytova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzZek 28
Pocet lGZek JIP 4 (+1)
Pocet ambulanci 4 +
Pocet ambulantnich hodin 32 hod /den
Pocet zakrokovych sald 1
Pocet operacnich sald 6 tydné
nejsou
Pocet jednodennich lGzZek vyclenéna
Pocet Uvazki
Pocet osob (pfepocet na
1,0)

Lékati / lékarky 15 11,9
Sestry 25 24,3
Laboranti / laborantky
Sanitafi 3 3
Administrativni pracovnici 3 2,2
Ostatni pracovnici (oSetrovatelky) 2 2

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Popis, situovani, stav: monitorovaci systém JIP odpovidajici kodu 00657 pro 5 l0zek, UZ pfistroj

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Cévni a transplantacni chirurgie, endokrinochirurgie krku, zazemi pro angiologické nemocné a vykony pro
intervencéni radiologii

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

Lazkova ¢ast kliniky je situovana v 7. podlazi bloku D1, zde je rozdélena na ¢ast standardni péce a ¢ast
JIP. Je snaha poskytovat péci jen superdisté chirurgie (bez septickych komplikaci). Ambulantni ¢ast je
v pfizemi budovy A — celkem 4 mistnosti.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Popis akutnich probléma kliniky / oddéleni, které je nutné feSit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3 let). A to
jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.
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VSe se bude odvijet ze stavu naSi spadové oblasti a oblasti pusobeni Komplexniho kardiovaskularniho
centra. V sou€asné dobé se spad pfili§ nerespektuje, nedefinovany je vztah péfe o cévni nemocné ve
spadu nemocnic AGEL, ve spadu KN Zlin

Je potfebné definovat naplné chirurgickych obort — vykonl. Nema smysl, aby jeden vykon byl provadén
na vice pracovistich FNOL.

Il. chirurgicka klinika postrada samostatné prostory pro septické nemocné; ¢ast jich je hospitalizovana na
lll. interni klinice (diabeticka noha), coZ neni ani idealni ani spravné feseni. Cast nemocnych je
pred¢asné prelozena do spadovych pracovist nebo do OLU.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

ZamysSleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let;

Nelze predpokladat ubytek nemocnych s cévnim onemocnénim, spiSe jejich narist a rozvoj
vySetfovacich a IéCebnych metod.

¢ Zhodnoceni poétu lazek, ambulanci, zakrokovych a operaénich salu atd. RozSireni, redukce?

Pocet lUZzek se bude odvijet od naplné prace pracovisté - ? angiologie (nartst poctu lGzek), bude vysSi
potfeba salovych kapacit; obor ma velké mnozstvi akutnich vykon(, je vyuzivan urgentni sal, ale nékteré
vykony jsou zbyte¢né provadény v UPS, protozZe se kapacitné nedostanou do planovaného programu.

o Pozadavky na soustiedéni jednotlivych &asti kliniky / oddéleni.

DoreSeni septickych luzek

e Pozadavky na nové pracovisté.

e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici.

Nutno dofesit vztah k intervencéni radiologii; cévni chirurgie, angiologie a intervencni radiologie by mély

tvofit jedno pracovisté

¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. K& Bude k dispozici zdravotnickd technologie,
ktera se v sou€asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

Lze predpokladat, Ze bude nartistat pocet hybridnich cévnich vykon( a proto je zfejma potfeba obnovovat
a modernizovat zdzemi zobrazovacich metod (z naSeho hlediska) na operaénich salech (= hybridni sal
s novym CTA nebo MRA)

7) Naméty pro generel

Jakeékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

+: 4 mistnosti, odborné ambulance: pfijmova, v8eobecna, cévni, transplantaéni, cévni pfistupy,
angiologicka, endokrinologicka, nutriéni

E.1.6 Klinika chorob koznich a pohlavnich

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno pfednosty: odb. as. MUDr. Martin Tichy, Ph.D.

Jméno primarky: MUDr. Renata Kucerova, Ph.D.

Jméno vrchni sestry: Bc. Elena Machackova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 15
Pocet lGzek JIP 0
Pocet ambulanci 8
Pocet ambulantnich hodin 8/den
Pocet zakrokovych sald 1
Pocet operacnich sald 0
Pocet jednodennich lGzek 0
Pocet Uvazki
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékari / lékarky 14(+MD) 9,8
Sestry 15 15
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitafi 4 4
Administrativni pracovnici 2 1,3
Ostatni pracovnici 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Popis, situovani, stav

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Nase pracovisté poskytuje komplexni péc&i v oboru dermatovenerologie. Tento obor se zabyva prevenci,
diagnostikou, 1é€bou onemocnéni klze, koznich adnex, podkozi a pfechodnych orificialnich sliznic, ale i
vnitfnich organ(, pokud maji jejich patologické stavy souvislost s koznimi a slizni€nimi projevy. Patfi tedy
mezi obory interni. Zahrnuje také 1é¢bu, dispenzarizaci a depistaz chorob pohlavné pfenosnych (STD -
sexually transmitted diseases). Obor je zaméfen na vSechny vékové kategorie, od novorozeneckého
véku az po senium.

Klinika chorob koznich a pohlavnich je nejvy§§im specializovanym pracovi§tém v oboru v Olomouckém
kraji a zajiStuje komplexni l1é€ebnou i diagnostickou péci pro toto spadové Uzemi. V pfipadé potfeby na
zadost pacientl [é€ime ambulantné nebo za hospitalizace i nemocné z jinych region(.

NaSe pracovisté zajiStuje rovnéz posudkovou Cinnost a funguje jako Skolici pracovisté pro vychovu
mladych lékaru.
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o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.
Diagnosticka i [é€ebna Cinnost se realizuje v ramci ambulantni slozky a na lizkovém oddéleni.
V rdmci ambulantni sloZky funguje vSeobecnd ambulance a déle tyto specializované poradny a
pracovisté:

- Poradna pro sexuélné pfenosné choroby (STD)

- Poradna pro pigmentové névy a nadory klze

- Alergologicka poradna

- Poradna pro kosmetologii a korektivni dermatologii

- Poradna pro kozni choroby z povolani

- Poradna pro kozni choroby détského véku (déti do 12 let)

- Poradna pro [éEbu chronickych ran

- Poradna pro Ié¢bu lymfedému

- Poradna pro psoriazu a pro fototerapii koznich chorob

- Termovizni pracovisté

- Digitalni dermatoskopie

- Kapilaroskopie

Oba provozy ambulantni i lizkova ¢ast se nachazi v budové P (P1+P2).

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Popis akutnich probléma kliniky / oddéleni, které je nutné fesit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3 let). A to
jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moZnosti rozvoje.

V 1. pololeti roku 2020 je vedenim FNOL pfislibena realizace jedné vySetfovny vestavbou ve foyeru kozni
kliniky, jelikoz lékafi (v€etné dlouhodobé stazujicich lékafd s povinnou ambulantni praxi) se potykaji
s nedostatkem prostor. Tim by méla byt aktualné situace vyrazné zlepSena.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

ZamysSleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

e Zhodnoceni poctu lazek, ambulanci, zakrokovych a operacénich sala atd. Rozsifeni, redukce?
Stavajici pocet luzek hrani¢né vyhovuje, dalSi redukce by jiz znamenala ohrozeni zajisténi kvality péce i
zajisténi pregradualni a postgradualni vyuky. (ndrazové nutnost vyuziti pfistylek). S ohledem na
pokracujici redukci liZkovych kapacit zdravotnickych zafizeni ve spadové oblasti v poslednich letech Ize
oCekavat setrvaly trend pfipadné mirny vzestup v poctu hospitalizovanych. Z pohledu zajisténi
standardniho komfortu hospitalizovanych pacientd je velmi zadouci vybavit v§echny pokoje vlastnim
socialnim zafizenim.

V horizontu cca 10 let Ize pfedpokladat setrvaly zajem pacientll o ambulantni vySetfeni hrazené
z prostfedk(l vefejného zdravotniho pojisténi, pfipadné jejich dalSi narlst (v poslednich letech
kazdoro¢né narast po¢tu oSetfenych). Kozni klinika je vyhledavanym referenénim pracovistém pacient(
Z jinych regiond.

Kapacita zakrokového salu ramcové vyhovuje tomu, aby byla uspokojena vétSina pacientd, indikovanych
k mensim chirurgickym vykon(m spadajicich do gesce korektivni dermatologie (odstrariovani néva,
nadoru kize apod.). Ne zcela vyhovuje kapacita pro vykony nehrazené z prostfedkl vefejného
zdravotniho pojisténi, a to jak z hlediska personalniho (poptavka prevySuje nabidku respektive, je

v kfehké rovnovaze, jelikoz tyto vykony nejsou aktivnhé nabizeny), tak z hlediska prostor. Pfi aktivni
propagaci napf. formou reklamy je redlné navySeni téchto vykond, ovSem za pfedpokladu vySe
zminéneého personalniho posileni a vytvofeni dalSiho hmotného zazemi.

o Pozadavky na soustiedéni jednotlivych éasti kliniky / oddéleni.

Provozy kozni kliniky jsou soustfedény v budovach P1 a P2, které prostorové navazuji. Z tohoto pohledu
neni Zadny problém tykajici se soustfedéni jednotlivych &asti.

e Pozadavky na nové pracovisté.

S ohledem na planovany rozvoj pracovisté (nartst ambulantnich vykon( v€éetné vykon(l za pfimou Uhradu
pacientem) je z dlouhodobého hlediska nutné planovat dalsi rozSifeni ambulantnich kapacit.

e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici.
Provozni vazby na ostatni pracovidté FNOL povaZujeme za vyhovujici

Problémem z(stava pfistup na kozni kliniku hlavnim vchodem =z ulice I. P. Pavlova, ktery neni
bezbariérovy.

¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. K& Bude k dispozici zdravotnickd technologie,
ktera se v sou€asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

oCekavat, Zze pofizovaci naklady celkové nepfevysi 10 mil. KE a to v€etné pFipadného laserového
pfistroje, kdy by se jednalo o zcela novou kapacitu

7) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

Nevyhovuji moznosti parkovani, jak pro zaméstnance, tak pro pacienty a navstévy je nutné hledat a
budovat dalSi kapacity

Zlepsit dostupnost FNOL jako celku od MHD na ulici Brnénska — zbudovani krytého elevatoru, travelatoru
nebo podzemni chodby s vytahem za ucelem piekonani vySkového rozdilu mezi zastavkami MHD a
hlavnim arealem FNOL. Dle moznosti koncipovat pfistup jako bezbariérovy.

Stavajici doprava autobusem neni s ohledem na delSi intervaly komfortni.
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E.1.7 I interni klinika - kardiologicka

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

Prof. MUDr. Milo8 Taborsky, Ph.D., FESC, FACC, MBA

Doc. MUDr. Petr Heinc, Ph.D.

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Mgr. Alena Kmonickovéa

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 42
Pocet lGzek JIP 8
10 — navyseni
Pocet ambulanci na 12
Pocet ambulantnich hodin 90 tydné
Pocet zakrokovych saltd 2
Pocet operacnich salu 1
3 ( budouci
Pocet jednodennich lGzek stav)
Pocet tvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékari / 1ékarky
Sestry 86 78,75
Laboranti / laborantky 0
Sanitafi 18 18
Administrativni pracovnici 2
Ostatni pracovnici

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Popis, situovani, stav

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

Budova D1 pfizemi — ambulantni vySetfovny, echokardiografické vySetfovny, odbérova mistnost, EKG
vy$etfovna

Budova D1 -1 podzemni podlazi — oddéleni invazivnich vySetfovacich metod, Koronarni katetriza¢ni sal

Budova D1 1 podlazi — Oddéleni akutni kardiologie (JIP), Oddéleni arytmologie a srdec¢niho selhani
(odd.1)

Budova D2 pfizemi — ambulantni vySetfovny, oddéleni neinvazivnich vySetfovacich metod

Budova D2 1 podlazi — standardni oddéleni 4

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

¢ Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné fesit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3
let). A to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.

Realizace kompletni obmény technologie 3. salu — zahajeni vystavby nutné v 7/2020 !!!
Vystavba denniho stacionare 3 lGzkach ( D1)

Zména centralniho vchodu do komplexu budov D ( via D2), vhod D1 na kartu pro RZP, pfijem pacientq,
zaméstnance

Oddéleni Robotické elektrofyziologie — v systému centralnich sall nové budovaného pavilonu FJ.

Studie a pfiprava dokumentace budovy Zobrazovacich metod 3. tisicileti ( echo laboratofe, cardiac CT,
cardiac MR 3T)

Implementace bezpapirové ambulance

Realizace projektd e-Health v ramci NTMC FNOL

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

ZamysSleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

e Zhodnoceni poctu lazek, ambulanci, zakrokovych a operacénich sala atd. Rozsifeni, redukce?

— ldzka hospitalizacni beze zmén, navic 3 ambulantni lUzka/lehatka, saly 3 vlastni + vyrazné vysSi
participace na vyuzZiti hybridniho salu kardiocentra

e Pozadavky na soustiedéni jednotlivych €asti kliniky / oddéleni

— beze zmén

e Pozadavky na nové pracovisté

— denni stacionat, roboticka elektrtofyzioologie, centrum zobrazovacich metod
e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici

— Uzka vazba na vyuziti lGzkové kapacity KCH a lGzek internich obor(, odborna spoluprace se vsemi
pracovistmi FNOL

¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. Ké. Bude k dispozici zdravotnicka technologie,
ktera se v souc¢asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

— ano — Stereotaxis Il. generace, MR 3T se specifickych kardiologickym programem.

7) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.
- Zcela novéa budova zobrazovacich technik (parkovisté pfed D2)

- FJ jako vice univerzalni budova — Stereotaxe, Da Vinci v kardiochirurgii — flexibilita sali pro nové
technologie

- Treti velkokapacitni parkovisté pro zaméstnance

- Komplexni digitalizace nemocnice, minimalizace tisku

- Implementace vyuziti solarni energie pro energetické zabezpeceni ¢asti provozu FNOL
- Nabijeci mista pro elektromobilitu (150 kW) 10 x

- Koncept FNOL ,, Go Green*
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I Fakultni nemocnice Olomouc
L P ROJ E KT Generel rozvoje areélu nemocnice

PROJEKTOVANI ZDRAVOTNICKE VYSTAVBY E — Dokladova cast

- Treti vjezd do arealu E.1.8 Il interni klinika — gastroenterologicka a geriatricka
- Propojeni teoretickych ustavii LF UPOL a vyznamnych klinickych ¢asti FNOL (centralni budova, D1

a D2) nadzemnim koridorem 1) Vedeni kliniky / oddéleni

- Moderni nemocnicni kaple Jméno prednosty / pfednostky / primare / primarky
doc. MUDr. Ondfej Urban, Ph.D.
prim. MUDr. Pfemysl Falt ,Ph.D.

prim. MUDr. Milena Bret3najdrova ,Ph.D.

Jméno vrchni sestry

Mgr. Lenka Seflova

Mgr. Libude Danielova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzZek 106

Pocet lGzek JIP 7

Pocet ambulanci 7
216/tyden
240/tyden

Pocet ambulantnich hodin endoskopie

Pocet zakrokovych salt 1

Pocet operacnich sald 7

Pocet jednodennich lGzZek 15

Pocet tvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
23,15

Lékafri / lékarky 32 (sys.24,8)
Sestry 121 113,75
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitafi 33 33
Osetrovatel 12 12
Administrativni pracovnici 5,1
Ostatni pracovnici 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

¢ Popis, situovani, stav

Za rozhodujici zdravotnickou technologii lze povazovat vybaveni endoskopického pracovisté
endoskopickou technikou, technikou pro funkéni diagnostiku a rtg skiaskopickou sténou v kvalité
angiolinky. Dale vybaveni lGzek JIP (v€etné pfistrojd pro umélou plicni ventilaci) a sonografické
vySetfovny v&etné pfistroje fibroscan a elastografie.
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4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

2. interni klinika poskytuje péci v oboru vnitfni Iékafstvi a geriatrie. Super-specializovanou péci poskytuje
v oboru gastroenterologie.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

2. IK se nachazi v nové (oteviena 2019) samostatné budové Y. Je €lenéna na 4 samostatna oddéleni,
jednotku intenzivni péce, endoskopické centrum a trakt ambulanci. Souc€ésti kliniky je zdzemi pro
pfednaskovou a vyukovou €innost.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

e Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné resit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3
let). A to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.

V souCasné dobé 2. IK nefe8i zadny akutni problém. Dochazi k postupnému rozvoji c&innosti
specializovanych ambulanci.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zhodnoceni poctu lazek, ambulanci, zakrokovych a operacénich sala atd. Rozsifeni, redukce?

Pocet lGzek interni a gastroenterologické Casti kliniky je dostatecny. Pocet IUzek oddéleni geriatrie bude
ve stavajicim konceptu FN v uvedeném horizontu nedostateCny. Trendem bude provadéni slozitych
terapeutickych endoskopickych zakroku v rezimu ,jednodenni endoskopie. Novou rozvojovou oblasti
bude endoskopie zamé&fena na IéCbu obezity a screening karcinomu pankreatu. Lze pfedpokladat, ze do
digestivni endoskopie vstoupi uméla inteligence.

e Pozadavky na soustiedéni jednotlivych éasti kliniky / oddéleni.

Tento pozadavek nevznika

e Pozadavky na nové pracovisté.

Otevfeni daldi ambulance sonografie.

e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici.

Pfedpokladame silné vazby na chirurgickou a onkologickou kliniku. Velka rezerva je ve spolupraci
s praktickymi 1ékafi

¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. Ké. Bude k dispozici zdravotnicka technologie,
ktera se v souc¢asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)? Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky /
oddéleni v horizontu cca 10 let.

Jedinou technologii v uvedené cené je skiaskopicka sténa. Pribézné je nutné obnovovat endoskopickou
techniku v celkové hodnoté kolem 40 mil K& a Zivotnosti 5 let.

7) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

Lze olekavat vyznamné zestarnuti populace hospitalizovanych nemocnych a naopak trend k velmi
kratkym hospitalizacim osob v aktivnim véku. Mdze byt vyhodné vytvofit podminky pro hospitalizaci
pacient(l ze zahranici v€etné hotelového zazemi. Ve FN chybi kvalitni vefejny prostor véetné restaurace,
malého kina apod. Problémy s parkovanim. Lze ocekavat elektronizaci komunikace s pacienty
v souvislosti s pfichodem generace ovladajici nové informacni technologie.

E.1.9 Il interni klinika — nefrologicka, revmatologicka a endokrinologicka

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

Prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.- pfednosta kliniky
Doc. MUDr. David Karasek, Ph.D.- zastupce pro LP

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Bc. Marcela Bazinkova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 50
Pocet lGzek JIP 6
Pocet ambulanci 16
Pocet ambulantnich hodin 251
Pocet zakrokovych sald 0
Pocet operacnich sald 0

Pocet jednodennich lGzek

Pocet osob

Pocet tvazkl
(pfepocet na

1,0)
Lékari / 1ékarky 31 27,65
Sestry 73 69,9
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitafi 12 12
Administrativni pracovnici 4 3,5

Ostatni pracovnici

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

¢ Popis, situovani, stav

4)Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec)

lll. interni klinika FN Olomouc je Siroce koncipované pracovisté, které poskytuje mimo standardni péci
v oblasti vSeobecného vnitfniho |ékafstvi také vysoce specializovanou diagnostickou a lé€ebnou péci
v profilovych oborech kliniky, tj. v nefrologii, revmatologii, endokrinologii, diabetologii a dale
v problematice aterosklerézy a poruch lipidového metabolismu. Klinika plni také pedagogické a vyzkumné
ukoly.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovisté véetné informace kde se nachazi.

lll. Interni klinika zajidtuje vSechny standardni diagnostické a lé€ebné Cinnosti v ramci v8eobecného
vnitfniho 1ékafstvi pro pacienty Olomouckého kraje. Pro nemocné z Olomouckého krajei ostatnich

moravskych kraju poskytuje vysoce specializovanou, komplexni diagnostickou aléCebnou péci
v nasledujicich podoborech vnitiniho Iékafstvi:
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- nefrologie, zahrnujici:

diagnostiku a 1é&bu onemocnéni ledvin

transplantaci ledvin v€etné komplexni pfedoperaéni pfipravy a nasledné dispenzarni pé€e nemocnych po
transplantaci

vSechny formy ocistovani krve (hemodialyza, hemoperfuze, hemofilirace, hemodiafiltrace, membranova
plazmaferéza, ambulantni peritonealni dialyza a chronicka cyklicka peritonealni dialyza - CAPD) u
chronickych i akutnich stavi

- revmatologie, zahrnujici:

diagnostiku a IéCbu revmatickych chorob, pfedevSim systémovych onemocnéni pojiva v€etné zavaznych,
Zivot ohrozujicich stavl a zanétlivych revmatickych chorob

diagnostiku a 1é&bu metabolickych onemocnéni skeletu, véetné osteodenzitometrie

- endokrinologie, zahrnujici:

diagnostiku a 1é&bu endokrinnich chorob
diagnostiku a lé¢bu chorob metabolismu lipid( v ramci centra pro aterosklerézu a poruch metabolismu
lipidu

- diabetologie, zahrnujici:

diagnostiku a Ié€bu diabetu v€etné akutnich a chronickych komplikaci

Jednotka intenzivni péce lll. interni kliniky zajiStuje komplexni intenzivni pé&i o nemocné s akutnim
ohroZzenim zivotné dulezitych funkci a zavaznymi poruchami vnitfniho prostfedi, a to pfednostné u
onemocnéni vyplyvajicich z profilového zaméfeni pracovidt€ a u nemocnych s tromboembolickou
nemoci.

Bioptické centrum kliniky nabizi Sirokou 8kélu bioptickych technik. Je to pfedevS8im: biopsie ledvin a
ledvinného Stépu, biopsie jater, aspiraCni biopsie kostni dfené, S§titné Zlazy, pfFistitnych télisek,
lymfatickych uzlin a podkoznich utvard, diagnostické a 1é¢ebné punkce kloubl

V ramci vS§eobecného interniho Iékafstvi a profilovych oborl je poskytovana také konziliarni sluzba pro
ostatni kliniky a pracovisté FNOL. V navaznosti na Oddéleni urgentniho pfijmu je realizovana péce o
spadové nemocné a ve spolupraci s ostatnimi moravskymi pracovisti je poskytovana pomoc pfi feSeni
diferencialné diagnosticky slozitych a Ié¢ebné naro¢nych stavu.

Specialni programy

- Transplantaéni program (soucast Transplantaéniho centra FNOL)

- Hemodialyzaéni stfedisko a poradna pro CAPD

- Centrum pro biologickou Ié€bu revmatickych chorob

- Osteocentrum pro diagnostiku a 1é€bu metabolickych onemocnéni skeletu
- Centrum pro lé¢bu rastovym hormonem

- Centrum pro diagnostiku a Ié¢bu endokrinni hypertenze

- Centrum pro aterosklerézu a poruchy metabolismu lipida (MEDPED)

- Diabetologické centrum

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

ePopis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné fesit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3
let). A to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.

- Luzkova ¢&ast kliniky (pokoje standardnich oddéleni), inspekéni pokoje lékafll, ambulantni trakt kliniky
postradaji klimatizaci

- Nedostate€ny prostor pro rozSifeni specializovanych ambulanci, biologicka |éCba- nedostate¢na
kapacita stacionare

- Absence pietni mistnosti, absence prostord pro rehabilitaci a relaxaci pacientt

- Luzkova c&ast kliniky disponuje s 50 lUzky bez moznosti vybudovani nadstandartnich pokojll, socialni
zafizeni pfipada na 5 pacientu

- Absence dostatecného poctu socialnich zafizeni pro pacienty ambulantni ¢asti
- Chybéjici denni mistnost pro NLZP Itzkové Easti kliniky mimo JIP

- Nedostate¢né prostory pro vyuku studentl Lékarské fakulty, Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého, Stfedni zdravotnické Skoly a VysSi odborné Skoly E. Péttinga, postgradualniho studia a pro
provadéni zkouSek (maturity, statnice, atestace)

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

ZamysSleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

¢ Zhodnoceni poétu lazek, ambulanci, zakrokovych a operaénich sali atd. RozSireni, redukce?
Luzkova kapacita pro specializované obory je zatim dostacujici. Komplikované se jevi zejména zajisténi
vSeobecné internich lUzek kliniky vzhledem k narGstajicimu tlaku na pfijeti akutnich nemocnych nejen
z OUP. Vzhledem ke svobodné volbé lékafe se stale Castéji setkavame také s pozadavky ze strany
pacient(l ze vzdalengjSich oblasti Olomouckého, Moravskoslezského ¢i Zlinského kraje na hospitalizaci a
vysSetfeni ve FN Olomouc. Na lll. Interni kliniku se obraci fada lékaft ze spadové i mimo spadové oblasti
s zadostmi o pfevzeti komplikovanych nemocnych naroénych na diagnostiku i IéEbu. Setkavame se také
s potizemi pfi pfedavani nemocnych do nasledné péce, protoZze kapacita at uz ve FN ¢&i ve spadovych
LDN neni dostaujici. Situaci, kterd je podobnd i na ostatnich internich klinikach by mohl fesit vznik
vSeobecné interniho oddéleni ¢&i kliniky s liZkovou kapacitou cca 50-60 IUzek navazujici personalné i
prostorové na OUP.

Dlouhodobé narustaji pozadavky na ambulantni slozku kliniky. Ta je prostorové nevyhovujici. Klinika
poskytuje ambulantni péci a léCbu v fadé specializovanych oblasti (nefrologie, revmatologie, klinicka
osteologie, endokrinologie, diabetologie, lipidologie). NaSe ambulantni zdravotni sluzby jsou ve vSech
odbornostech velmi poptavany ze strany nemocnych i odesilajicich Iékafu. V soucasné dobé neni
v silach kliniky uspokojit vSechny zajemce o vySetfeni ¢i sledovani v naSicg poradnach, ¢ekaci doby se
vyrazné prodluzuji. Je to problém prostorovy i personalni, ktery je tfeba feSit v obou sloZzkach.
Prostorovému i personalnimu rozsifeni a posileni ambulantni slozky se vzhledem k nar(stajicim poctim
diabetik{l, revmatickych &i nefrologickych nemocnych nevyhneme.

Klinika bude mit také potfebu vybudovat zakrokovy sal pro provadéni biopsii ledvin, Stitné Zlazy a
synovialnich biopsii, diagnostickych ¢&i lé€ebnych kloubnich punkci.

e Pozadavky na soustiedéni jednotlivych ¢éasti kliniky / oddéleni.

e Pozadavky na nové pracovisté.

Ve stfednédobém horizontu se nabizi dvé mozna feSeni

Optimalnim feSenim je budova kliniky zahrnujici

- tfi specializovana lizkova oddéleni (nefrologie, revmatologie, diabetologie), pokoje max. dvoultzkové se
socialnim zafizenim

- JIP (6 lGzek)
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- samostatné interni oddéleni- pokoje max. dvoullizkové se socialnim zafizenim

- rehabilitacni sal navazujici na specializovana oddéleni i vSeobecnou internu

- dva dialyzacni saly

- dostate¢né dimenzovany a strukturovany ambulantni trakt (socialni zafizeni muZi i zeny samostatné)
- zakrokovy sal

- ultrazvukova a denzitometricka pracovisté

- pietni mistnost

- vyukové prostory na kazdém oddéleni, pfednaskovy sal

- zdzemi pro zamé&stnance a vedeni kliniky

- napojeni na centralni komplement nemocnice

Suboptimalni feSeni — kompletni rekonstrukce kliniky, zachovani Iizkového statusu quo s vybudovanim
socidlniho zafizeni u kazdého pokoje, nové prostory pro ambulance mimo kliniku (feSeni jako u HOK),
kompletni klimatizace prostor, vybudovani pietni mistnosti, rozSifeni vyukovych prostor

e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici.
Vybudovani napojeni na centraini komplement nemocnice (skywalk? Tunely?)

¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. Ké. Bude k dispozici zdravotnicka technologie,
ktera se v souc¢asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

V navaznosti na dialyzacni oddéleni je mozné zvaZzit zavedeni novych inovativnich aferetickych metod -
napf. imunoadsorpce, extrakorporalni fotochemoterapie.

Imunoadsorpce (napfiklad metodou Immunosorba® nebo GLOBAFFIN®) umoznuje Ié€bu onemocnéni
fizenych nebo vyvolanych autoprotilatkami. Potencialni vyuzZiti téchto metod je Siroké a zahrnuje 1é¢bu
vybranych chorob (nefrologie, transplantologie, revmatologie, kardiologie, hematologie, neurologie,
dermatologie). Plati to zvlasté pro onemocnéni zplsobena autoprotilatkami tfidy 1gG, nereagujici na
béznou lé€bu. Imunoadsorpce zajistuje rychlé a ucinné odstranéni autoprotilatek z krevniho fecisté
pacienta. Takto Ize selektivné snizit koncentraci protilatek 1gG v krvi.

Extrakorporalni fotochemoterapie je IéCebny postup, ktery ovliviiuje reaktivitu imunitniho systému
nemocnych. Metoda se indikuje v terapii onemocnéni, na jejich patogenezi se podileji T lymfocyty.
Fotochemoterapie je i¢innou metodou v terapii reakce $tépu proti hostiteli a v terapii koznich T lymfom(,
uziva se v |éCbé sklerodermie.

Dle nasich informaci tyto technologie nejsou zatim v Ceské republice provozovany, jsou dostupné
v Rakousku ¢i Némecku, extrakorporalni fotochemoterapie provozuje rovnéz FN v Bratislavé. Jejich
zavedenim by nase nemocnice ziskala pfinejmensim republikovy primat.

7) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

E.1.10 Kardiochirurgicka klinika

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Prof. MUDr. Vladimir Lonsky, Ph.D. FESC — pfednosta
Doc. MUDr. Petr Santavy, Ph.D. - priméf

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Bc. Jana Grulichova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzZek 24
Pocet lGzZek JIP

Pocet ambulanci 1
Pocet ambulantnich hodin 40
Pocet zakrokovych sald 0
Pocet operacnich sald 2

Pocet jednodennich lGzek

Pocet tvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)

Lékari / 1ékarky 23 22
Sestry 73 67,75
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitafi 8 7,75
Administrativni pracovnici 2 2
Ostatni pracovnici 0 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

2x operacni sal vybaveny pro srde¢ni operace, JIP s akutnimi 10Zky pro sledovani pooperaéniho stavu a
hemodynamiky, standardni oddéleni s telemetrickym sledovanim nemocnych, echokardiografické
pristroje pro diagnostiku srde¢nich onemocnéni, pfistroje pro podporu srde¢nich funkce (ECMO, IABP)

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

Kardiochirurgickd klinika poskytuje superspecializovanou planovanou i akutni péci o nemocné - provadi
celé spektrum kardiochirurgickych vykon( mimo transplantace srdce a operace vrozenych vad u déti.

Ambulantni sektor - pfizemi budovy D2

Zazemi kliniky (sekretariat, inspekéni pokoje 1ékaf(l) — 5. patro budovy D2
Pooperacni oddéleni (standardni) — 8.patro budovy D2

JIP — pooperacéni oddéleni akutni péce - 1. patro budovy A

Operaéni saly — 1.patro budovy A
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5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Postupné exspirujici, vysoce nakladna pfistrojova technika (pfistroje pro mimotéini obéh,
echokardiografické pfistroje, operacni nastroje).

Postupné narUstajici naklady na I1éEbu méniciho se spektra nemocnych (vy$si vék, kombinované, slozité
operace, drahé implantéty apod.)

Kazdoro¢ni nutnost pfesunovani financ¢nich prostfedkd mezi uctoskupinami.

Extrémné limitované finanéni prostfedky pro nové implantaty a moderni vykony jiz omezuji
konkurenceschopnost kliniky v ramci okolnich zafizeni (CKTCH Brno, FN Ostrava, Tfinec)

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

ZamysSleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Luzkovy fond kliniky je po redukénich opatfenich z roku 2014 na nejnizSim limitu
Pozadavky na soustfedéni jednotlivych ¢asti kliniky / oddéleni — bez pozadavki

Pozadavky na nové pracovi§té — pracovité plsobi v novych i rekonstruovanych prostorach — bez
aktualnich naroku

Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici — optimalizace kooperace s I. interni
klinikou v ramci komplexniho kardiocentra (TAVI apod.)

Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. KE. Bude k dispozici zdravotnicka technologie, ktera se
v sou¢asné dobé& nepouziva (je ve vyvoji)? Postupné zavadéni implantabilnich levostrannych srdeénich
podpor, nové hybridni cévni protézy, nové miniinvazivni vykony, roboticka chirurgie?

7) Naméty pro generel

E.1.11 Neurochirurgicka klinika

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / pfednostky / primare / primarky
doc. MUDr. Miroslav Vaverka, CSc. / prof. MUDr. Lumir Hrabalek, Ph.D.

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Mgr. Miluse Simakova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzZek 25
Pocet lGzZek JIP

Pocet ambulanci 2
Pocet ambulantnich hodin 80
Pocet zakrokovych sald 0
Pocet operacnich sald 2

Pocet jednodennich lGzek

Pocet tvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)

Lékari / 1ékarky 14 14,0
Sestry/zachranati/praktické sestry 84 63,75
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitari/oSetfovatelka 16 16,0
Administrativni pracovnici 2 2,0
Ostatni pracovnici 0 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Popis, situovani, stav

4) Stavaijici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

NCHIR FNOL poskytuje zakladni, ustavni a ambulantni |éEebnou péci v oboru neurochirurgie pro svou
spadovou oblast. Tato je dana uzemim Olomouckého kraje, spadové oblasti pFilehlych kraji jsou
flexibilné dané na zakladé projednani vedeni FNOL s pfisluSnymi zdravotnimi pojiStovnami. NCHIR je
soucasti Traumacentra FNOL a pini tak funkci zafizeni nejvy$siho typu ve své spadové oblasti. NCHIR
jako spondylochirurgické centrum kategorie ,A“ zabezpec€uje v tomto oboru specializovanou péci pro
spadovou oblast, pfiemz pusobeni centra je nadregionalni. NCHIR je soucasti Komplexniho
cerebrovaskularniho centra a podili se na regionalnim feSeni akutnich mozkovych ingotl v celém spadu.
V oblasti neuroonkologické zabezpec&uje operativu a intenzivni péci ve spolupraci s klinikou radiologickou
a onkologickou a je luzkovou zakladnou. NCHIR zabezpecuje veskerou Ié€ebnou, konziliarni i operativni
¢innost v oblasti pediatrické neurochirurgie ve spolupraci s Détskou klinikou, uzce spolupracuje s KARIM
FNOL pfi pé¢i o polytraumatizované pacienty. Pro spadovou oblast poskytuje konzultaéni sluzby
regionalnim zafizenim v celém spektru oboru neurochirurgie. NCHIR je sou€asti Neuromodulaéniho
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centra, zajistuje péci v tomto oboru pro spadovou oblast, taktéz pusobi nadregionalné jako jediné
centrum v oblasti Moravy.

NCHIR je Klinickou zakladnou pro vyuku studentll LF UP, FZV UP v akreditovanych magisterskych
studijnich programech v3eobecného a zubniho Iékafstvi a bakalafskych studijnich programech
oSetfovatelstvi. Na klinice probiha postgradualni studium v ramci pfipravy lékar k atestaci v oboru, dale
pak specializaéni vzdé&lavani sester v chirurgickych oborech a vyuka studentd SZS a VOSZ Olomouc.
Neurochirurgickd klinika je z&kladnou pro klinicky vyzkum.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.
Neurochirurgicka klinika je umisténa ve 2 budovach — s oznacenim M2 a M3

Ambulantni Usek: tvofen vieobecnou neurochirurgickou ambulanci pracujici v kazdodennim rezimu, dale
ambulancemi specializovanymi, které pracuji jedenkrat za tyden (spondylochirurgicka, cerebrovaskularni,
neuroendokrinologicka, neuroonkologicka a neuromodulac¢ni. Umisténi — budova M3, 1.NP.

Lazkova &ast: poskytuje hospitalizacni péci v oboru neurochirurgie a vySe uvedenych nadstavbovych
oborech. Budova M3 — standardni oddéleni 36A s kapacitou 13 liZek (2.NP), jednotka intenzivni péce s 9
resuscitaénimi I0zky (3.NP). Budova M2 — standardni oddéleni 34 s kapacitou 12 Iizek (2.NP).

Operaéni sély: v sou€asné dob& Neurochirurgicka klinika disponuje 2 operacnimi saly (M2 - 3.NP a M3 -
4.NP). Nachazime se v obdobi projektové pfipravy na rekonstrukci a rozSifeni — M2. Soucasti operacnich
salu je prostor pro pfedsterilizacni pfipravu.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Popis akutnich probléma kliniky / oddéleni, které je nutné fesit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3 let). A to
jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moZnosti rozvoje.

Horizont 3 rok( bude vyreSen prestavbou starého op. salu (NOP Il) a jeho rozSifenim o jeden sal.
V tomto horizontu neplanujeme vyrazny narlst poctu operovanych (hospitalizovanych), ale na zakladé
zkuSenosti, dojde k navySeni asi o 15-20% béhem 3 let, (ij. 5-10% rocné&). Jedna se o naloz, ktera
vyplyva z demografickych kfivek — prodluzovani délky zZivota a snaha o zachovani jeho kvality — navyseni
operaci degenerativou postizené patefe a dale nar(ist Urazd, predevSim dopravnich. NCHIR Kkliniky
FNOL se rovnéz dotyka kolabujici péce v pfilehlych regionech — Pardubice, Bratislava a také Zlin, kdy
pacienti bud pfimo vyhledavaji nasi péci, nebo na podkladé nepfesné definovanych parametri (Zlin a
Olomouc- rozdil v kategorizaci Traumacentra, Pardubice- smluvni  dojednani péce pfi neschopnosti
zajistit sluzby a osobni snaha slovenskych pacientll pfi rozpadajici se neurochirurgické péci na
Slovensku). Rozsifeni operacni kapacity bylo planovano plvodné jako harmonizace ¢&innosti kliniky,
protoze soucasny stav je na hrané moznosti jak personalni tak I0zkové.

Pokud dojde k navySeni poctl pacientd, lé€enych na NCHIR, bude nutné pfehodnotit spolupraci
s ostatnimi klinikami FNOL, zajistit vétSi navaznost a kooperaci jak v algoritmu ukladani pacient(i na Iizka
podle diagnoz, tak v otdzce vyuzivani Iékafského personalu kliniky pro jiné oddéleni a bude nutné posilit i
personal stfedni a pomocny, protoZe tabulkové stavy jsou pfi enormni zatéZi nedostatecné. Systém
nasledné péce v regionu je nedostateény a ochota nékterych pracovist spadovych zafizeni k prevzeti
pacient(l, zejména vyzadujicich intenzivni péci, je minimaini.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

ZamysSleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

e Zhodnoceni poctu lazek, ambulanci, zakrokovych a operacénich sala atd. Rozsifeni, redukce?

V desetiletém horizontu bude nutné zvysSit l0Zkovou kapacitu a odpovidajici personalni zajisténi,
predevsim sesterské, odhadem asi o dalSich cca 15 lGzek. V soucasnosti, pfi praci bez I0zkové rezervy,
je sice ekonomika provozu optimalizovana, ale rychla vyména neumoznuje kompenzovat nedostatky
v pfedoperacni pfipravé (bude se jen zhorSovat, protoZze urover péce GP a specialistl pod tlakem ZP
markantné klesa). DalSim divodem je nemoznost hospitalizovat (transferovat nemocné ze spadu) pfi
hrani¢nich stavech, coz generuje ¢asto pak pravnicky feSené pfipady — opét z dlivodl klesajici urovné
péce ve spadovych zafizenich.

Nedostate¢na lizkova kapacita rovnéz omezuje védeckou praci kliniky.

Opakované byla deklarovana nutnost zachovani autonomie neurochirurgické intenzivni péce, zejména po
strance personalni — jak lékarské, tak predevsim sesterské. Slu€ovani nebo zvazovana multioborovost by
nutné vedla k vyraznému snizZeni kvality poskytované péce.

e Pozadavky na soustiedéni jednotlivych ¢asti kliniky / oddéleni.

V planech prfestavby — vystavby FJ jsme se opakované vyjadfovali ke koncepci a prostorovému
usporadani nové neurochirurgie, pokud budou zohlednény, mél by horizont 10 rokl zastihnout kliniku
v optimalni formé. Zasadni je zachovani NCH JIP jako soucasti kliniky neurochirurgie, jak prostorové, tak
kompletné personalné, dale poZzadavek na 3 operacni saly, s dostupnosti jednoho salu na novou 3T MR,
rozsSifeni l0zkové kapacity zejména standardnich oddéleni na 40 lGzek (ze stavajicich 25), moznost tzv.
dospavacich lizek.

e Pozadavky na nové pracovisté.

Viz vyse

e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici.

Opakované jiz nékolik rokd upozorfiujeme na nutnost moznosti pfistupu na MR 3T s uspanym pacientem
v priibéhu operace mozkového nadoru. Vzdy jsme zaskoCeni pfekvapenim, které to vyvola a vice méné
ignorovanim tohoto poZadavku. Jedna se o 30 min vySetfovaciho ¢asu na MR primérné 3 -5x tydné.
Idedlni je operaéni sal sousedici s MR (luxus v UVN Praha — operaéni sal pfimo s MR stal 450 mil. — si
FNOL zfejmé dovolit nem(ze). Sal by mél byt alespon linearné na stejném podlazi, cesta vytahem je
vzdy riskantni.

¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. Ké. Bude k dispozici zdravotnicka technologie,
ktera se v souc¢asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

Zivotnost technologii, uzivanych na operaénich salech je pfiblizné 10 rokd, takze minimalné je nutné poéit
s obnovu technologii stavajicich.

Z novych technologii je nutno pomyslet na 3D endoskop, operacni exoskop, novy komplexni peroperaéni
monitoring, vytvofeni neurolinku a peropera¢nich zobrazeni (jedna se o software jako napf. NOVA, méfFici
absolutni hodnoty pratoky krve mozkovymi cévami na bazi MR). Pro FNOL bude nutné uvaZovat o
pofizeni PET — MR jak pro ucely klinické tak védecké. V budoucnu je trendem robotizace, tedy obdoba
daVinci robota i pro neurochirurgii a paterni chirurgii (nyni Mazor apod.).
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7) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

Pokladame za nevhodné fesit vstficnost viici pacientim na Ukor standardniho komfortu personalu, mezi
coz pocCitame i napfiklad parkovani.

Do budoucna bude nutné posilit pravni zabezpe€eni nemocnice, sou¢asné moznosti jsou hraniéni a
spory s pacienty budou nar(istat. Média diky nekompetentnosti novinarl a zpravodajcl a jejich touze po
sledovanosti k tomu pfimo podnécuji. MZd a politici pracuji bez dlouhodobé koncepéni vize zdravotni
pée v CR, nejsou schopni vytvofit ani léSebné standardy. Stav informovanosti obyvatelstva, relikty
uvazovani ze socialismu v kombinaci s vySe uvedenym pfi mozné ekonomické krizi poméry rychle
vyostfi.

E.1.12 Neurologicka klinika

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Prof. MUDr. Petr Kariovsky, CSc., FEAN

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Mgr. Petra Rehakova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 73

Pocet lGzek JIP 13

Pocet ambulanci 22

Podet ambulantnich hodin 40h/tydné
Pocet zakrokovych sald 0

Pocet operacnich sald 0

Pocet jednodennich lGzek 0

Pocet osob

Pocet tvazkl
(pfepocet na

1,0)
Lékari / 1ékarky 27 22,1
Sestry 80 78,4
Laboranti / laborantky 2 1,40
Sanitari 16 15,80
Administrativni pracovnici 4

Ostatni pracovnici

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

- Specializovana centra zfizena dle pozadavka MZ:

(Komplexni cerebrovaskularni centrum (KCC), Centrum vysoce specializované péfe o pacienty s
roztrouSenou skler6zou a neuromyelitis optica pro dospélé a déti (RS centrum), Centrum pro diagnostiku
a |éCbu neurodegenerativnich onemocnéni(ND centrum), Komplexni centrum 1&Cby spasticity(centrum
spasticity), .

- Neurofyziologické laboratofe (EMG, EP, TMS, fMRI, EEG, videoEEG, neuromodulaéni laborator)
- Cytologicka laboratof — zpracovani a interpretace nalezu z mozkomisniho moku

- Ultrazvukova laboratof — sonografie extra a intrakranialnich mozkovych tepen

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Soucasna budova Neurologické kliniky ma svaj stavebni plivod v roce 1947, kdy ale nebyla uréena pro
potfeby zdravotnického zafizeni, ale pro ubytovani sesterského 3. fadu milosrdnych sester sv. FrantiSka
s pfilehlou kapli.

Objekt Neurologické kliniky ma 2 podzemni a 4 nadzemni podlazi, ve kterych jsou umistény nasledujici
zdravotnické provozy:
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2.PP: pracovisté LOGOpedie a PSYCHologie, pracovna RHB, zazemi pro Iékafe, sklady.
1.PP: KCC (JIP A, JIP B, 0dd.35), UZ laboratof.

1.NP: ambulance ND centra, PSYCHologie, vySetfovny vSeobecné a konziliarni ambulance, kartotéky,
pfijmova kancelaf, administrace ENOCH, neuromodulac¢ni laborator.

Mezipatro- poslucharna(kaple) uréena pro vyuku studentt, amb. vySetfovny EEG
2.NP —standardni odd. 31 B -21 lGzek, stacionaf (2 Iizka+6 infuznich kfesel)
3. NP- standardni odd.31 A — 27 ldzek, vySetfovna EEG+ 2 videoEEGmonitorovana lGzka
4.NP sekretariat kliniky, pracovna pfednosty, primare,
RS centrum (vySetfovny+pracovna sester), vyukova mistnost, neurofyziologické laboratore,
cytologicka laboratof.

+ Budova N, 2.patro-Satny NLP

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Nulovy komfort pacienta- pokoje pro 4-6 pacient(l, bez vlastniho socialniho zafizeni, omezeny pocet
spoleCnych toalet a spolecny prostor sprch.

Pouze jeden vytah na obsluhu celé budovy, nevyhovujici podminky pro realnou evakuaci.
Nejsou denni mistnosti personalu, nejsou Satny lékar

Provozné chybi navaznost na pracovidté RTG (MR, CT, UZ),

Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Jiz od roku 2008 byly zpracovavany projektové a architektonické studie rizného stupné rozpracovanosti,
které se jednak zabyvaly mozZnostmi rekonstrukce stavajicich prostor kliniky a dale projektové studie
uvazujici o prestéhovani celé Neurologické kliniky do stavajici budovy Franze-Josefa po jeho nezbytnych
stavebnich upravach, event. do nové budovy v misté v budoucnu zdemolované budovy F-J.

Nejaktualnéji probihala &innost fy Salso (2018), ktera na zakladé nasSich poZadavkl zpracovala vizi
(nemame informace o provedené inicialni studii), ktera ale obsahuje naSe pfesné specifikované
pozadavky na provoz Neurologické Kkliniky nejen v jejim souCasném rozlozeni, ale snazi se také
predikovat vyvoj v oboru neurologie do dalSich let a pfihlédnout k realnym perspektivdam rozvoje oboru a
jeho dalSiho rozsSifovani.

6) Naméty pro generel

Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

E.1.13 Klinika nuklearni mediciny

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

doc. MUDr. Pavel Koranda, Ph.D. / prof. MUDr. Milan Kaminek, Ph.D.

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Ing. Jifi Horalik / Pavla Goldmannova, Alzbéta Kolarova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzZek 10

Pocet lGzZek JIP -

Pocet ambulanci 3

Pocet ambulantnich hodin 141/tyden

Pocet zakrokovych sald -

Pocet operacnich sald -

Pocet jednodennich lGzek -

RF laboratore 2
Pocet Uvazkd
Pocet osob (pfepocet na
1,0)

Lékafri / lékarky 12 11,35
Sestry 5 5,0
Laboranti / laborantky 16 14,3
Sanitari 2 2,0
Administrativni pracovnici 4 4,0
Farmaceuti 2 2,0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

¢ Popis, situovani, stav

- pFistroj PET/CT Biograph mCT S 40 (SIEMENS spol. s.r.0.) — rok pofizeni 2015, plné funkéni stav
pristroje, instalovan samostatné mimo centralni budovu KNM J3 v budové X

- dvoudetektorova SPECT/CT scintilacéni kamera Discovery NM/CT 670 (GE MEDICAL SYSTEMS):
instalovana v r. 2014 — plnohodnotny CT rezim, plné funk&ni stav pfistroje, 1. patro budovy J3

- dvoudetektorova SPECT scintilacni kamera Discovery NM 630 (GE MEDICAL SYSTEMS): instalovana
v r. 2014, plné funké&ni stav pfistroje, pfizemi budovy J3

- dvoudetektorova SPECT/CT scintilacni kamera Infinia H4 (GE MEDICAL SYSTEMS): instalovana 2009,
jiz moralné zastarala, CT pouze v neplnohodnotném nizkodavkovém rezimu, navrh na obménu do
investi¢niho planu pro rok 2019 a nasledné 2020, pfizemi budovy J3

- planarni scintilaCni kamera MB 9200 (GAMMA MEDICAL s.r.0.): rok pofizeni 1980, planovana obména
za CZ kameru jiz ve schvaleném investi¢nim planu, 1. patro budovy J3 — nyni ve fazi obmény —
vybérové fizeni na pofizeni CZT kamery dedikované pro kardiologicka vySetfeni
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- Spektroskopicka gamasonda — rok pofizeni 1999, ve fazi obmény, jiz ve schvaleném investi¢nim planu,
1. patro budovy J3
- Komplexné zafizena RF laboratof pro pfipravu diagnostickych radiofarmak emitujicich gama zafeni i

terapeutickych radiofarmak — prestavba dle pozadavki SUKL (rezim &istoty A v C) v roce 2017 pfFizemi
budovy J3

- RF laboratof pro pfipravu diagnostickych radiofarmak emitujicich pozitrony — postavena v roce 2010 (t.
¢. nesplnuje realné pozadavky na Cistou A v C (obracené tlakové poméry nez maji byt v mistnosti
s laminarnim boxem), samostatné mimo centralni budovu KNM J3 v budové X (PET/CT)

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Klinika nuklearni mediciny FNOL poskytuje Sirokou $kalu diagnostickych a terapeutickych metod, ke
kterym vyuziva oteviené zafice ve formé |éCiv — radiofarmak.

Ambulantni &ast kliniky nuklearni mediciny zajiStuje nejen sluzby diagnostickych scintigrafickych i
PET/CT vySetfeni a ambulantni terapeutické vykony, ale i ambulantni klinicka vySetfeni pacientl
s diferencovanymi karcinomy $§titné Zlazy. VySetfeni se provadi nejen pro pacienty z FNOL (v&etné
vlastniho lGzkového oddéleni KNM FNOL), ale i pro Sirokou spadovou oblast pfedevs§im z Olomouckého
kraje (v tomto kraji je uz jen jedno pracovi§té NM spiSe podprimeérné personalné i pfistrojoveé vybavené).
Ambulance KNM ma vySe uvedené pristrojové vybaveni - 4 scintilaéni gamakamery + 1 pfistroj PET/CT,
umoznujici provadéni diagnostickych vykonUd s velmi Sirokou indikaéni oblasti — dominujici cast
vy8etfovanych tvofi pacienti s onkologickymi indikacemi, dalSi vyznamnou oblasti jsou kardiologické
indikace. Ambulantni ¢ast kliniky pracuje v jednosménném rezimu s kazdodennimi odpolednimi sménami
ve v8ednich dnech a v sobotu — nejen pro vyuziti nakladné techniky a sou€asné pohotovostni sluzba pro
IZkové oddéleni, ale i proo nutnost vykryti poZzadavkl na vySetfeni — tento pracovni rezim umozriuje i
maximalni vyuziti radiofarmaka (radiofarmakum podléhd fyzikalni pfeméné = rozpadu v €ase od vyroby).
Radiofarmaka tvofi vyznamnou nakladovou ¢ast vsech vykon.

Provoz na ldzkovém oddéleni je nepretrzity, k hospitalizaci jsou pacienti pfijimani planované, a to
zejména k terapii diferencialnich karcinomu stitné zlazy a hypertyreézy.

V radiofarmaceutickych laboratofich probiha pfiprava diagnostickych a terapeutickych radiofarmak, a to
na zakladé pozadavkl provozu ambulance a oddéleni kliniky.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace, kde se nachazi.

Ambulantni ¢ast:

ambulance KNM (scintigraficka - gamagraficka vySetfeni) — budova J3 (radiofarmaceuticka laboratof,se
zazemim, aplikaéni mistnost, vySetfovny s pFistroji, pracovny s funkci popisoven) — pfizemi + 1. patro

pracovisté PET/CT (radiofarmaceuticka laboratof,se zazemim, aplikacni mistnost, vySetfovna s PET/CT
pristrojem, technické zazemi PET/CT, pracovny s funkci popisoven)— budova X

poradna pro Ié¢bu diagnostikovanych diferencovanych karcinomu §titné zlazy
Luzkova Cast:
Kapacita kliniky je 10 ltzek (5 dvoulGizkovych pokoju) - pacienti jsou pfijimani k planované hospitalizaci.

Luzkové oddéleni se nachazi v 1. patfe budovy J3.

Radiofarmaceutické laboratore:

Viz vySe

- radiofarmaceuticka laboratof pfipravujici radiofarmaka emitujici gama zafeni pro diagnostické a
radiofarmaka pro terapeutické ucely v nuklearni mediciné pfizemi budovy J3

- radiofarmaceutickd laboratof pfipravujici pozitronova radiofarmaka — budova X

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Prvosledovym problémem je UuspésSné dofeSeni vybérovych fizeni na pfistrojovou techniku v souladu se
schvalenym investi¢nim planem na letoni rok 2019:

- Vybérové fizeni na CZT kardiologicky dedikovanou kameru

- Vybérové fizeni na obménu zastaralého a poruchového laminarniho boxu v radiofarmaceutické
laboratofi pro PET/CT, v€asnost dokon&eni této akce je spojena“ s pfislibem vicezdrojového
financovani — UMTM pfislibil zafinancovani generatoru pro 68Ga a vybaveni laminarniho boxu
syntetizaCni jednotkou, coz jsou investice fadové v milionech K&. Laboratof ma byt schopna splfovat
kritéria pro pfipravu radiofarmak v rezimu GMP (,Cistota A v BY)

- Pri této akci je ale nutno doresit definitivné funkénost vzduchotechniky v budové PET/CT, ktera byla
vystavéna v roce 2010. Bohuzel v budové neni zcela funkéni vzduchotechnika (tento problém je feSen
od zahajeni provozu budovy), Laboratof musi byt definitivné pfestavéna do formy spliujici kritéria pro
pfipravu radiofarmak v rezimu GMP (,Cistota A v B).

Akutnim problémem se stavaji ji aktualni podnéty pro investi¢ni plan FNOL:

- nutnost obmény jiz deset let staré dvoudetektorové SPECT/CT scintilaCni kamery Infinia H4 (konstrukce
CT c¢asti jiz neni pouzivana vyrobci SPECT/CT kamer — neumoziiuje hodnoceni mékkotkanovych
struktur)

- pofizeni kolimatori pro detekci '3'l pro dvoudetektorovou SPECT/CT scintilaéni kameru Discovery
NM/CT 670, tato kamera umoznuje zobrazeni mékkotkanovych struktur a na tuto kameru je nutno
presunou vySetfeni pacientd s diferencovanymi karcinomy $§titné Zzlazy bé&hem hospitalizace na
[Gzkovém oddéleni — bez této moznosti nelze spolehlivé dodrzet pozadavky Euratom na nutnost
dozimetrie pfi terapii radiojodem.

- Radiofarmaceuticka laborator v budové J3 je po Cerstvé rekonstrukci v roce 2017, bohuzel problémem
zustava zatim nedofeSena vysoka vihkost (nad 80%) zejména v letnich mésicich. Bylo upozornéno i
firmou provadéjici pravidelnou udrzbu pfistroju, Ze toto ma negativni dopad na jejich Zivotnost.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

Budova J3 je nové zateplena, interiér jiz v8ak i pfes nékolik odbornych zasahl odpovida stafi budovy
(stavba z konce 60-tych let). Dispozice a usporadani vySetfoven a dalSich provoznich mistnosti
v ambulantni ¢asti nejsou optimalni pro souCasné uspofadani provozu. Luzkové oddéleni je nejvice
zastarala ¢ast KNM. Nevyhovujici je zejména socidlni zafizeni, chybi rozvod medicinalnich plynd,
vybaveni pacientskych pokoj.

Predpokladem pro vyfeSeni obou problému je stavba nového objektu centralizujici onkologickou pédi
s umisténim lGzkového oddéleni KNM do tohoto objektu. V tomto projektu by bylo mozno vyresit
personalni neefektivitu t. ¢. desetilizkového oddéleni. Pfi feSeni zvoleném v novych analogicky
nemocni¢nich zafizenich je moZno provoz efektivizovat tim, Ze bé&Znou péc&i o pacienty poskytuje
persondl jednoho vétSiho konsolidovaného onkologického oddé&leni. V navaznosti by bylo mozZno
optimalizovat dispozi¢ni FeSeni v objektu J3 — ambulance pro scintigrafické vySetfeni a ambulantni
terapie.
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Zavadéni SirSiho spektra radiofarmak usti v nedostate¢nou kapacitu pro standardni PET/CT vySetfeni
pomoci FDG. Nutnosti bude pofizeni druhého PET/CT pfistroje, které umozni i zlepSit ekonomické vyuziti
PET radiofarmak (velmi kratky polo¢as pfemény radiofarmak — dva pfistroje umozni soucasné vysetfeni
drahym radiofarmakem — na jednom pfistroji dochazi ke zbyte€nym ztratam v dlsledku rozpadu
radiofarmaka pfed jeho vyuZzitim. Prostor pro instalaci PET/CT vyZaduje rozSifeni objektu X — do
uspofadani obdobného jako v MOU Brno a NHH Praha. Soudasna budova X byla projektovana pro
dostavbu (do prostoru ,k chodniku“ nebo do ,prvniho patra“ — dostate¢na nosnost byla pfislibena pfi
stavbé a vedla i k stavebnim nakladim a modifikaci projektu). Idealni by byla sou¢asna pfestavba budovy
X pro instalaci PET/MRI, cozZ je logicky vyvoj v zobrazovani PET umoziiujici, fadu dosud nedostupnych
provedeni vySetfeni. Uvedeny trend je predikovan i v ostatnich evropskych pracovistich.

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

- Nutnost obmény pfistroja - scintilaéni kamery Discovery NM/CT 670 + scintilacni kamery Discovery
NM/CT 630

- obnova vybaveni laboratofe v budové J3

7) Naméty pro generel

- vylepSeni dopravni logistiky uvnitf FNOL — propojeni budov kolektory, odstranéni nutnosti pfevozu
pacientd mezi jednotlivymi budovami sanitkami

- zdokonaleni parkovaciho systému + vystavba podzemniho parkovisté

E.1.14 Oc¢ni klinika

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

MUDr. Klara MareSova, Ph.D., FEBO

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Bc. Ivana MareSova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 16
Pocet lGzek JIP 0
Pocet ambulanci 4
Pocet ambulantnich hodin 88/den
Pocet zakrokovych sall 2
Pocet operacnich sald 2
Pocet jednodennich lGzek 0
Pocet Uvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékati / lékarky 23 16,4
Sestry 33 31
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitafi 3 3
Administrativni pracovnici 4 4
Ostatni pracovnici 0 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Vykony na operacnim sale jsou zasadni prioritou a pfidanou hodnotou naseho pracovisté proti jinym
pracovistim v kraji. Rozhodujici zdravotnické technologie jsou pfistroje na operaénim sale a samotné
operacni saly.

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Zajistujeme ambulantni péCi o pacienty z Olomouckého kraje v celém spektru oftalmologie. Mimo
Olomoucky kraj jsme vyhledavani pacienty (resp. jejich oSetfujicimi 1ékafi) pro fadu specializovanych
poraden, ve kterych pracuji celorepublikové uznavani odbornici. Provadime operace jak v lokalni tak v
celkové anestezii v celém spektru oftalmologickych vykonl. | pfes velkou konkurenci soukromych
pracovist (pfedevsim Zlin) jsme jako operaéni pracovisté stale hodné vyhledavani. Zajistujeme jako jedini
v kraji akutni oftalmologickou péci (Urazy a jiné akutni stavy).

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

V suterénu budovy se nachazi vSeobecna ambulance A |, ktera zajiStuje péc&i o akutni pacienty a jejich
kontroly, konziliarni vySetfeni a pfedoperacni vySetfeni pacientl pfed operaci katarakty. Je rozdélena na

21



LI PROJEKT

PROJEKTOVANI ZDRAVOTNICKE VYSTAVBY

Fakultni nemocnice Olomouc
Generel rozvoje areélu nemocnice
E — Dokladova éast

kartotéku, vySetfovnu sester, zakrokovy salek a tfi boxy pro vySetfovani pacientll vybavené nasimi
z4kladnimi vySetfovacimi pFistroji.

V prvnim patfe se nachazi specializované poradny. Ambulance I, ktera je situovana za ORL ambulanci,
je pro pacienty se sitnicovymi onemocnéni a zanéty oka. Je rozdélena do 5 vySetfovacich jednotek
vybavenych superspecializovanymi pfistroji se zaméfenim na tuto problematiku. Zde je maximum péce o
pacienty, ktefi uzivaji centrovou lécbu (rozpocet 45 mil K&). Ambulance Il je specializovana na rohovkova
onemocnéni a glaukom. Je rozdélena na dvé velké mistnosti, které jsou jesté rozdéleny na tfi malé
vySetfovaci boxy od sebe oddélené pouze pfepazkou. Z hlediska soukromi pacientl je toto nevyhovujici.
V prvnim patfe i je i détska ofni ambulance a cviCebny ortoptistek-sestry, které cvi€i oCi déti na
specialnich pfistrojich.

Ve druhém patfe jsou operacni saly a Iizkové oddéleni. Pokoje l0zkového oddéleni jsou tfilizkové,
socialni zafizeni ma jeden pokoj. Zbytek pokoji ma socialni zafizeni spole¢né na chodbé.
Hospitalizujeme pfedevsim pacienty po operacich. Operacni saly jsou dva, samotné saly jsou v poradku,
ale zazemi operacnich sall je slabé-filtr, sterilizaéni mistnost. Pfesto, Zze je zazemi operacnich sall
nevyhovujici, nemame infekéni komplikace, kterych bychom se obavali pfi napojeni na COS. Vynikajici je
také pfimé napojeni nasich operacnich sall na nase Iizkové oddéleni.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Akutnim problémem kliniky je zvySujici se pocet pacientd na centrovou léébu. Kapacita vySetfoven a
Cekaren nestaCi a bohuzel pfi delSi ¢ekaci dobé se stav vidéni mlize nenavratné zhorsit. Stale se
snazime tuto praci ekonomizovat tak, aby byl vySetfovaci proces co nejjednodussi. Chybi nam tak dvé az
tfi vySetfovny a vétsi Cekarna.

Oba fakoemulsifikaéni pFistroje na operacnim sale, které denné pouzivame k operacim katarakty, jsou
zhruba v poloviné, mozna za polovinou svého doziti. Za cca 2 roky bude nutné pofizovat nové. Tyto
pristroje jsme dosud méli vzdy zap(jcené od firmy, ktera dodavala spotfebni material.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

| kdyZ dlouhodobé ocenujeme, Ze muZeme pracovat v historické budové s duchem véhlasnych ocnich
lékard (Zirm, Vejdovsky), rozvojem a novou vystavbou ve FN stale vice vyzniva, jak je naSe klinika

zastarala a prostory nevyhovujici. Ambulance ,ve sklepé&®, mistnosti rozdélené pro tfi vySetfovaci
jednotky, filtr na sale, pokoje lGzkového oddéleni bez socialniho zafizeni a dalsi. Ve stfednédobém
horizontu je zasadni budovu modernizovat, eventuelné kliniku pfest&hovat.

¢ Zhodnoceni poétu lazek, ambulanci, zakrokovych a operaénich salu atd. Rozsireni, redukce?
Pokud bude nadale stejny systém platby (DRG) neocekavam snizeni poctu l0zek. PoCet ambulanci a
kapacita ¢ekaren je nedostacujici, nuti nas to fesit nedostateCné& oddélenymi boxy. Polet zakrokovych a
operacnich salu je vyhovujici .

o Pozadavky na soustiedéni jednotlivych ¢éasti kliniky / oddéleni.

Ne

e Pozadavky na nové pracovisté.

Ne

e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici.

Ne

¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. Ké. Bude k dispozici zdravotnicka technologie,
ktera se v sou€asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

V oftalmologii je rozvoj v laserové refrakéni chirurgii-zbavovani bryli laserem, laserové operace
katarakty. Tyto vykony jsou vice soustfedéné na soukromd pracovidté a z celostatni zkuSenosti tato
nadstandartni pé¢e nehrazena z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi na klinickych pracovistich
neni dostate¢né vyuzivana.

7) Naméty pro generel
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E.1.15 Onkologicka klinika

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

Prof. MUDr. Bohuslav Melichar Ph.D.
MUDr. Hana Studentova Ph.D.

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Mgr. Sarka Ro¢kova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzZek 54
Pocet lGzek JIP 0
Pocet ambulanci 10
Pocet ambulantnich hodin 8
Pocet zakrokovych sald 1
Pocet operacnich sald 0
Pocet jednodennich lGzek 0
Pocet Uvazki
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékari / 1ékarky 30 24,65
Sestry 51 51
Laboranti / laborantky 17 17
Sanitafi 13 13
Administrativni pracovnici 8 5,3
Ostatni pracovnici 0 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

¢ Popis, situovani, stav

Linearni urychlovace — umistény na ozafovnach, planovana vyména 2020

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

Onkologicka klinika nabizi vSechny standardni diagnostické a Ié¢ebné Cinnosti, jako jsou napfiklad:

- diagnostika a l1é¢ba karcinomu prsu, zafenim, cilenou Ié€bou, chemoterapii, hormonalni terapii,
- komplexni 1éEba nadord hlavy a krku vEetné cilené Ié¢by,

- komplexni Ié€ba kolorektalnich karcinomU veetné cilené IéCby,

- komplexni [é€ba nadorl jicnu a Zaludku,

- komplexni 1éEba nadort plic,

- komplexni 1éEba nadoru ledvin véetné cilené IéCby,

- komplexni 1éEba maligniho melanomu véetné cilené Iécby,

- radioterapie, chemoterapie a cilena lé¢ba sarkom mékkych tkani,

- radioterapie a chemoterapie nadorli mozku,

- radioterapie a chemoterapie nadort uropoetického systému,

- radioterapie, chemoterapie a cilena lé¢ba epitelialnich koznich nadord,
- komplexni Ié€ba u gynekologickych nadord,

- cilena |é¢ba a radioterapie nadort §titné zlazy,

- celotélové ozareni u vybranych diagnoz,

- stereotakticka radioterapie,

- nenadorova radioterapie,

- léEba symptomaticka, ostatni [é¢ba dle indikace

Klinika je umisténa ve dvou budovach. Budova H1 je postavena v roce 1979 a budova H2 v roce 1986.
Do souc¢asné doby se rekonstrukce budovy H1 tykala vymény oken a venkovni fasady (cca pfed 10 lety).
V budové H2 se rekonstrukce tykala prestavby lGZkového oddéleni na chemoterapeuticky stacionar a
oddéleni brachyterapie (jedno patro).

Jednotlivé ¢asti kliniky:
Budova H1

- ambulance - .NP

- oddéleni klinickych hodnoceni - [.NP

- lizkové oddéleni 42A — II.NP

- lizkové oddéleni 42B — III.NP
Budova H2

- ozafovny — |.NP

- chemoterapeuticky stacionaf — II.NP

- oddéleni brachyterapie — II.NP
Budova YF

- narodni onkologicky registr
Budova UMTM

- laborator

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Ambulantni ¢ast
- Nedostadujici prostory pro oddéleni klinickych hodnoceni
- Nedostacujici prostory pro vznik ambulance paliativni péce
- Nedostadujici zazemi pro personal (Satni prostory, chybi denni mistnost zaméstnanct)
Ldzkové oddéleni
- Nevyhovujici socialni zazemi (2 sprchy + 2 WC pro 27 pacient(l, chybi WC pro imobilni pacienty)
- Pokoje pacientl se tfemi lizky bez socialniho zazemi
- Nedostadujici zazemi pro personal (Satni prostory, chybi denni mistnost zaméstnancut, 1 WC pro
muze i Zeny)

-Postradame pietni mistnost
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- Postradame JIP
Ozarovny

- Nevyhovujici prostory ozafoven, koncepéné chybné uspofadané (chybi pracovny lékafe, chybi
pfijmova kartotéka, chybi pracovna vedouciho pracovnika a vedouci laborantky, nevyhovujici
WC, chybi WC pro imobilni, do provozni ¢asti vmezefeny Satny zaméstnancu

Postradame vyukové prostory — sou€asny stav = 1 mistnost

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

ZamysSleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

¢ Zhodnoceni poétu lazek, ambulanci, zakrokovych a operaénich salu atd. RozSireni, redukce?
Ambulantni ¢ast

- RozSifeni prostor pro oddéleni klinickych hodnoceni — 0 4 mistnosti

- Vybudovani ambulance paliativni pé¢e — 2 mistnosti

- Vybudovani ambulance pro nadorovou hypertermii — 1 mistnost

- Pofizeni pfistroje pro nadorovou hypertermii

- Koncentrace zazemi pro personal do jednoho celku ($atni prostory, denni mistnost zaméstnanct)
Luzkoveé oddéleni

- Pfestavba lGZkovych oddéleni s vytvofenim dvoulGzkovych pokoju se socidlnim zazemim a
vytvofenim adekvatniho zazemi pro personal (Satni prostory, denni mistnost zaméstnancu)

- Vybudovani dal$iho Iizkového oddéleni s kapacitou lUzek nejméné 10 ks
- Vybudovani JIP
Ozafovny
- Prestavba prostoru ozaroven s efektivnim usporadanim pracovisté
- Instalace MR pfimo ¢i vedle ozafoven (pouziti MR pro planovani zacina byt béznou soucasti
vétsiny diagnoz)
- Software pro planovani a hodnoceni predikce (automaticky on-line replanning, skripty pro
planovani a verifikaci, deep learning algoritmy)
- Logistika pfi ambulantni 1é¢bé radioterapeutickych pacientll — organizovana doprava ulehéujici
pacientim dosah IéCby a zlepSujici komfort
- Rozsifeni provozu PET/CT o novy pfistroj (analogicky jako u MR je planovaci PET/CT vyznamnym
benefitem u Ffady diagnoz, v€etné vyuziti novych radionuklidd pro planovani). Bezpochyby je jen
samotna onkologie a hematoonkologie schopna pIné vyuzit kapacitu jednoho pfistroje jen pro své
pacienty.
Vyukové prostory
- Vybudovani tfech vyukovych mistnosti
e Pozadavky na soustiedéni jednotlivych ¢&asti kliniky / oddéleni.
Budova H1
- Ambulance - 3 lGzkova oddéleni nad sebou — JIP — vedeni kliniky
Budova H2

- Ozarovny — Brachyterapie - Chemoterapeuticky stacionar - Satny personalu — Vyukové mistnosti

e Pozadavky na nové pracovisté.
Idealni stav:
- Vystavba nové budovy Klinické onkologie obsahujici v8echny jmenované useky kliniky.
e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici.
Péce o onkologického pacienta vyzaduje provozni vazbu s radiologickou klinikou (Rtg, ultrazvuk, CT)
a ll. interni klinikou (interni konsilia, intervenéni vykony).

¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. K& Bude k dispozici zdravotnickd technologie,
ktera se v sou€asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

7) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

Ke zvazeni je koordinovana spoluprace onkologie a nékterych diagnostickych oboru, které jednoznacné
sméfuji k mySlence centralizace onkologicko-diagnostické péce do jednoho pavilonu. V onkologii se
vyznamné obory radioterapie, nuklearni mediciny a radiodiagnostiky sblizuji az pfekryvaji. Exponencialné
rostouci mnozstvi radionuklidd v NK poveden nejen k obrovskému vyuziti v diagnostice ale i v terapii.
Analogicky nové moznosti radiodiagnostiky budou vyuZity ve velké mife v radioterapii.
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E.1.16 Ortopedicka klinika

1) Vedeni kliniky

Jméno prednosty: prof. MUDr. Jifi Gallo, Ph.D.

Jméno primare:MUDr. Petr Kaminek, Ph.D.

Jméno vrchni sestry: Mgr. Petra Poulikova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 56
Pocet luzek JIP 6
Pocet ambulanci 6
Poc¢et ambulantnich hodin 175,75/tyden
Pocet zakrokovych salu 1
Pocet operacnich sall 3
Pocet jednodennich [0zek 0
Pocet Uvazku

Pocet osob (pfepocet na
K 1.1.2020 1,0)
Lékati / I1ékarky 27 22,85
Sestry 55 54,25
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitafi 12 12
Administrativni pracovnici 5 4,6
Ostatni pracovnici 0 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

ePopis, situovani, stav

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

o Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Ortopedicka klinika poskytuje komplexni preventivni, diagnostickou a |é€ebnou péci o détské a dospélé
pacienty s nemocemi a vadami pohybového aparatu, v€etné selektivni Urazové chirurgie (pracovisté je
soucasti Traumacentra FNOL). Neposkytujeme péci o onemocnéni patefe (Neurochirurgie FNOL) a
primarni kostni maligni nadory. Souc¢asné funguje jako pregradualni a postgradualni vyukové pracovisté
s akreditaci 3. typu.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace, kde se nachazi.

Ambulantni a lizkova ¢ast 29A, B se nachazi v budové S. Septicka jednotka — lGzkova Cast se nachazi
v budové R.

A — Ambulantni ¢ast:
- V8eobecné i specializované ambulance pro dospélé

- Détska ambulance

- Ultrazvuk kyc¢li novorozenct

B — Luzkova ¢ast:
- Oddéleni 29A — 6 pokoju (18 Iizek + nadstandardni pokoj)
- Oddéleni 29B — 9 pokoju (26 IUzek + nadstandardni pokoj)
- Oddéleni 29C — 2 pokoje (6 ltzek)
- Jednotka intenzivni péce (JIP)(6 lGzek)

C - Operacni trakt:

- 3 operacni saly, 1 zakrokovy sal

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

e Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné resit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3
let). A to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.

- Dlouhodobé& nevyhovujici operaéni saly — pouze hrani¢né spliujici parametry pro kostni a kloubni
chirurgii — a jejich nedostate¢ny pocet — v sou¢asnosti jde o povéstné ,zuzené hrdlo* prodluzujici ¢ekaci
doby na operace, ohrozZujici logistiku operacnich sal(, indukujici pfetizeni NLZP a naopak ,soutéz” mezi
Iékafi o salohodiny, coZ v8echno vyvolava dalsi konsekvence. V feSeni je stavebni Uprava pracovisté
centralni sterilizace na ORT, ktera by méla zacit v lednu 2020. Nedostatecna je skladova kapacita sal,
resp. logistika navazeni materialu, zdravotnickych prostfedk( atd. (kfizeni Cistych a ,Spinavych®
prostor().

- Dlouhodobé nevyhovujici I0zkova €ast (pokoje pro 2 az 4 pacienty bez vlastniho socialniho zazemi).
OSetfovatelska péce je poskytovana v zastaralych prostorach kliniky, kde chybi dostateéné zazemi jak
pro personal, tak pro pacienty.

- Chybi bezbariérovy pFistup, pracovisté neni pfizplsobeno pro oSetfovani hendikepovanych a
geriatrickych pacientl, ktefi se vzhledem ke starnuti populace stavaji stalymi klienty ORT kliniky
(obtizna hygienicka péce a manipulace s nimi — chybi vybaveni, transportni kolejnice apod.).

- Vybaveni salll — nedostate¢né mnozstvi + nékdy zastaralé nastroje, instrumentaria, nedostatek vrtacek
a pil — nutna opakovana sterilizace, coz vede k jejich opotfebovanosti, turnikety ... Tyto poloZky jsou
opakované zahrnovany do investi¢nich pland, které se ovSem realizuji jen v omezené mife ¢i viibec.

- Absence dospavaciho pokoje — dnes standard pooperaéni péce.

- Umisténi infekéni jednotky v jiné budové (budova R, KUCOCH) — na tomto oddé&leni jsou pfitom &asto
hospitalizovani polymorbidni pacienti vyZadujici specifickou oSetfovatelskou péci.

- Absence klimatizace — v |été neunosna vedra na pokojich.

- Zapojeni ORT do LP procesi FNOL — z nasi strany je obvykla flexibilita — pacienty s postizenim
pohybového aparatu prebirame. Nékdy vSak vaznou preklady pacientd z ORT na pracovisté, kde jim
muZze byt poskytnuta adekvatni péce v ramci jiného oboru (pacienti s hypertenzni krizi, IM, CMP atd. se
I[éCi na ORT ve spolupraci s konziliafem). Pravidla pro distribuci pacientd po FNOL museji byt
nastavena jednoznacné.

- Deficitni a velmi neefektivni spoluprace se Spravou budov FNOL.

- Nizka uroven uklidovych praci, nutnost neustélé kontroly ze strany NLZP a sjednavani opakovanych
napravnych opatfeni, coz personal velmi zatézuje.

- Velka administrativni zatéz NLZP i Iékaru.

- Zazemi pro personal — rovnéz dlouhodobé& neuspokojivy stav (prostory, socialni zafizeni, sprchy).
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- Doprava do zaméstnani — nedostatek parkovacich mist, chybi mista pro uloZeni kola v blizkosti kliniky.

- Nékteré nepostradatelné zdravotnické prostfedky jsou nahrazovany levné&jSimi, coz se odrazi v kvalité
poskytované oSetfovatelské péce.

- Nepfitomnost protetika na pracovisti (v sou€asnosti zadame podruhé).

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

- Z pohledu pacienta bude kladen dlraz na hodnotu vysledku, rychlost jeho dosazeni, propojovani
intervenci (,vSe na jednom misté“, resp. s minimalni ¢asovou a prostorovou dislokaci) => otekavame
posileni plateb komplexnim specializovanym centrim (diagnostika, terapie, nasledna péce).

- Elektronicka ¢ekarna, online propojeni s pracovisti FNOL — pro vSechny skupiny pacient(.

- Z pohledu tvorby/toku dat by mélo dojit ke kompletni digitalizaci, virtualni vedeni agendy pacienta,
podpurné analyzy, nasazeni prostfedk( umélé inteligence do LP.

- Pfedpokladame postupné snizovani priimérné délky hospitalizace u stavajiciho spektra diagnéz (v
navaznosti na rozvoj nasledné péce, jednodenni chirurgie atd.). Naopak v souvislosti s hospitalizaci
pacientu, které pro jejich diagn6zu zatim nezvladneme hospitalizovat, muze dojit ke kompenzaci vyse
uvedeného trendu.

- Kvalitni standardni i nadstandardni pokoje splfiujici naroky na soukromi a individualni vedeni péce.

- VIP klientela — nadstandardni vybaveni pokojli, zajisténi individualni stravy (s moznosti pfiplatku),
vyc€lenény personal.

- Personalni strategie: nejcennéjSim ,kapitalem® jsou zaméstnanci — snizovani neodborné balastni zatéze
(napf. 1ékaf by se mél vénovat pouze diagnostické a LP ¢innosti; NLZP oSetfovatelské €innosti), rozvoj

organizaCni a logistické koncepce pracovist, resp. vytvareni sit€ vramci FNOL a okolnich instituci,
podpora vzdélavani, trénink dovednosti az po podporu stabilizaéni, zamezujici fluktuaci personalu.

Proto o€ekavame ¢lenéni pracovisté do nasledujicich podjednotek:

- Traumatologie pohybového aparatu
- Endoprotetika a revizni endoprotetika
- Artroskopické vykony

- Skupiny pro vétsi rekonstrukéni vykony v oblasti ramena a lokte, kyCli a panve, kolena (osteotomie,
artrodézy, svalové transpozice atd.)

- Ortopedie nohy

- Ortopedie ruky

- Infekéni ortopedie (infekce endoprotéz x infekce ostatni x infekty neuropatickych nohou, dal3i?)
- Détska ortopedie — hospitalizace na DK, vybaveni sald DK k ortopedickym vykonim

- Onkoortopedie (benigni nadory x ¢ast malignich nadort)

- Spondylochirurgie — konzervativni LBP, spondylodiscitidy??

- Geronto-ortopedie

- Konzervativni a proteticka ortopedie

- Navaznost na ustavni a ambulantni rehabilitaci

e Zhodnoceni poctu lizek, ambulanci, zakrokovych a operaénich sala atd. Rozsifeni, redukce?

Roz8ifeni (dale viz nize)

e Dotaz: Pozadavky na soustiedéni jednotlivych ¢asti kliniky / oddéleni.

Jednotlivé ¢asti kliniky by mély byt prostorové soustfedéné, infekéni jednotka s hygienickou smyckou.
e Pozadavky na nové pracovisté.

- Oddéleni A: 25 lGzek / 15 pokoju (Endoprotetika, osteotomie, nadory)

- Oddéleni B: 25 lGzek / 15 pokoju (ASK, ORT noha, ruka)

- Oddéleni C: 10 luzek / 6 pokojl (Infekce)

- Oddéleni D: 12 lizek / 7 pokojli (Geronto-ortopedie, Urazy, diagnostika, ostatni)

- JIP (centralni): 10 lGzek + 2 infekéni

- Dospavaci pokoje (centralni)

- Ambulance: 5 vySetfoven + 1 oddélena samostatna infekéni
- Détské centrum — détska vySetfovna + vesSkeré zazemi
- Protetika (vySetfovna + sklad ortéz)

- Sadrovna

- Operacni saly (centralni): 5 plnohodnotnych salu, z toho jeden infekéni
- Zakrokovy sal pro jednodenni chirurgii, lokalni vykony
- Centralni sterilizace

- Dospavaci pokoj

Soucasti ORT Kkliniky musi byt:

- Centrum zobrazovacich metod: RTG, CT, MR, UZ atd. a jejich Casova dostupnost.
- Centrum RHB: fyzioterapeut, protetik, neuropsycholog atd.
- Mezioborova spoluprace: revmatolog, anesteziolog — nejlépe jako soucast kliniky (centra).

- Bezbariérovy pristup a efektivni logistika prichodu pacientd ORT klinikou, tzn. kratké vzdalenosti mezi
jednotlivymi segmenty, jejich navaznost, dostupnost.

- Prostorové usporadani kliniky, které musi kopirovat specifika ortopedickych pacientu: pacienti o berlich
s omezenou pohybovou aktivitou, rodi¢e s détmi v ko€arcich, pacienti na nositkach atd.

e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici.

NejlepSim FeSenim je nastaveni procesl podle potfeb pacienta — ,cestovni mapa“ v8ak musi zahrnovat
také kapacitni moznosti jednotlivych zastavek.

¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. KE. Bude k dispozici zdravotnicka technologie,
ktera se v souc¢asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?
Zobrazovaci metody — NMR na bazi 5T; celotélové low-grade CT

Funkéni pohybova diagnostika a analyza.

7) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

- Kapacitni — nemocnice nejvy$siho typu v republice musi rozvijet celé spektrum obord — vybavenim,
personalné, podporou atd.

- Logistické — ,toky“ pacientl, materialu, zaméstnancu ve FNOL az k aktivaci traumaplanu apod.
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- Organizace LP — napf. konsorcia nemoci pohybového aparatu (ORT, TRAUM, NEUROL, NEUROCH,
REVMATOL, RHB, TV Iékafstvi atd.), podobné internich a chirurgickych obor(

- Organizaéni kultura — néco jako ,jak to délame my“ — zpusob, ¢asové podminky, kvalita’hodnota
vysledku, navaznost, feSeni probléma, neshod atd.

- PéCe o zaméstnance — spokojenost/seberealizace vs. vysoké riziko vyhorfeni (odpolinek — pfestavky,
volno, regeneracni aktivity, klid, psychologickd podpora apod.), socidlni a edukaéni zazemi; FeSeni
dopravni problematiky; nepfenaseni cinnosti nesouvisejicich pfimo s léfebnou péci na Kkliniky
(ekonomické, personaini aj. ¢innosti).

E.1.17 Kiinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

Vedeni kliniky pfednosta / primardoc. MUDr. R. Salzman, Ph.D. / prim. MUDr. J. Hoza, Ph.D.

vrchni sestra: Bc. Petra Branéikova

1) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek

22+3 pristylky

Pocet l0zZek JIP 0
Pocet ambulanci 5 od 1/2020 7 ambulanci
Poéet ambulantnich hodin 58,4 h/den od 1/2020 +16h/den

Denné - 2xvseob, 10

dborna, 1fon, 1vestib po 8 hodinach, pohotovost 16h
Tydné — onkokomise 3hod, koZzni komise 1hod, détska amb 8hod

Pocet zakrokovych sald 1
Pocet operacnich sald 2
Pocet jednodennich lGzek 0

Pocet Uvazkl na | Pocet Uvazk(l na
Pocet osob FNOL (prepocet LF FNOL
na 1,0)
Lékari / lékarky 19,0 17,7 2,6
Sestry 33,0 29,0 0
Laboranti / laborantky 0 0 0
Sanitéfi 4 4 0
Administrativni pracovnici 4 4 0,3
Ostatni — biomed. inZenyrka 1 0,2 0

2) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Zluté oznacenié pfistroje starSi 10 let

oper. saly

ambulance

oddéleni

audiologie

oper. mikroskopy 2x (2016+obsolentni 2000), videofetézce 2x (2013, 2016), vrtacky 2x
(2016+obsolentni 2007), elektrokoagulace 2x (2008, 2010), LASER thuliovy 1x (2016),
chir. nastroje (obecné zastaralé), flex+rigidni endoskopy (1997-2016), operalni stoly
(velmi zastaralé 1999, 2009, nizké limity hmotnosti pro pacienty), stropni operacni svétla
(2004, 2009), sterilizace 3x (2003, 2003, 2013), dezinfektor (2010)

vySetfovaci jednotky vEé. mikroskopl 4x (2010, 2010, 2016, 2016, od 1/2020 +2x),
videoretézec s NBI 1x (2018), elektrokoagulace 3x (2010), ultrazvuk (od 1/2020 1x),
flex+rigidni endoskopy (2017-18)

vestibularni sestava 1x (2018), stroboskop 2x (2009, 2010), dezinfektor (2010)
vySetfovaci jednotky vE. mikroskopt 2x (2010, 2019), elektrokoagulace 2x (2010, 2019)
audiometr 2x (2019), tympanometr 2x (1991, 2016), BERA 1x, OAE 1x (1999)

3) Stavajici stav kliniky

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

ORL klinika jako jediné klinické pracovisté v kraji, poskytuje komplexni diagnosticko-terapeutickou péci v
celém rozsahu oboru zahrnujici onkochirurgii (véetné LASERové a roboticky asistované chirurgie), usni
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chirurgii (v€etné chirurgie otosklerézy, zavrati a nadorl spankové kosti), zakladni a rozSifenou
endoskopickou chirurgii nosu a vedlejSich dutin nosnich, fonochirurgii a foniatrii, détskou
otorinolaryngologii a otoneurologii a problematiku polykani. Zajistuje nejen konziliarni sluzbu pro celou
FNOL, ale i superkonziliarni sluzby pro okolni ORL oddéleni a ambulance. Diky dobrému renomé
pracovisté vyhledavaji pacienti nejen z Olomouckého kraje, ale i ze Zlinska, Svitavska a Brnénska.
V poslednich letech se podafilo vytvofit dobrou interdisciplinarni spolupraci s Détskou klinikou (pfesun
rutinni détské ORL operativy a détské ORL poradny do prostor Détské kliniky), Onkologickou klinikou
(tydenni onkologické indikaéni komise), Radiologickou klinikou (tydenni RTG vizity a spole¢ny grant),
Neurochirurgickou klinikou (chirurgie hypofyzy a rekonstrukce nervli zejména po radikalnich resekcich
tumoru pfiusni zlazy a spankové kosti), Spankovou laboratofi (chirurgie syndromu spankového apnoe),
Klinikou ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie (zakroky na mandibule). O¢ni klinikou (chirurgie slznych cest
ocnice a optického nervu) a Oddélenim plastické a estetické chirurgie (lalokové plastiky po resekcich
rozsahlych nadort). V neposledni fadé klinika zajistuje pro vétSinu pracovist FNOL tracheostomicky
servis (provadéni tracheostomii, vypisovani zadanek na zvySenou uhradu a vydavani kanyl, vymény
kanyl).

Klinika dale zajistuje pregradualni (vyuka studentt Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci,
bakalafi z FZS, zachranéii a sestficky ze Stfedni zdrav. Skoly, logopedi z Pedagogické fakulty) i
postgradualni vzdélavani lékafl (pfedatestacni staze, prakticky otologicky nacvik v kostni laboratofi),
pofada odborné seminafe pro odbornou vefejnost a je progresivhé se rozvijejicim védeckym
pracovistém. ORL klinika pravidelné pofada celostatni akce (narodni ORL kongres, ORL akademie atd.),
ale v 2019 nové i akci nadnarodniho rozsahu (Evropsky kurz endoskopické usni chirurgie).

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku se ¢leni na vSeobecné a specializované (foniatricka,
otoneurologicka) ambulance, standardni [izkové oddéleni a operacni saly.

Ambulance poskytuji komplexni ambulantni v celé Sifi oboru se zajisténim pohotovostni sluzby. Nedilnou
soucasti je zakrokovy salek.

Soucasti ambulantniho provozu je poskytovani péce ve specializovanych poradnach: poradna pro
onemocnéni slinnych Zlaz, otologicka poradna, onkologicka poradna, poradna pro chirurgii stitné Zlazy,
rinologicka poradna, poradna pro |éEbu chrapani, poradna NBI, détska ORL poradna na DK,
mezioborova onkol. indikacni komise.

Standartni 1GZkové oddéleni tvofi devét pokoji s 25 IUzky pro dospélé pacienty. Na oddéleni kliniky
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku jsou k hospitalizaci pfijimani pacienti k planovanym
operaénim vykontm, s akutnim &i chronickym onemocnénim, vyzadujici chirurgickou ¢i konzervativni
Ié€bu. Specialni péce je vénovana pacientm s tracheostomickou kanylou, kde se pfi poskytovani
oSetfovatelské péce klade dlraz na komunikaci s pacientem ijeho rodinou. Soucasti Kliniky
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku jsou 2 operaéni saly, slouzici k zajisténi planovanych i
akutnich operacnich vykonl u hospitalizovanych i ambulantnich pacientd, v celkové i lokalni anestezii.
Soucasti operacnich sall je tzv. dospavaci pokoj se ¢tyfmi monitorovanymi Izky pro sledovani pacientd
po opera¢nim vykonu, kde péci zajistuje sestra v jednosménném provozu.

4) Akutni problémy kliniky / oddéleni

¢ Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné resit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3
let). A to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.

- nedostatek personalu (sesterského i lékafského) s vyznamnym dopadem na kazdodenni provoz,
zajisténi pohotovostnich sluzeb a zejména na kvalitu postgradualniho vzdélavani (chirurgicky trénink,
prakticka pfiprava k specializacni zkousce)

- nedostatek endoskopu
- jediny kvalitni operacni mikroskop (pfi jeho poruSe se propadne operativa o cca 30 %)

- jeden ze 2 foniatr v dichodovém véku (v pfipadé jejiho odchodu hrozi propad bodové vykonnosti
kliniky)

- nedostate¢na kapacita ¢ekaren ambulantniho provozu kliniky

- chybéjici rezervni pfistroje na vySetfovani sluchu (audiometr, tympanometr, OAE) — pfi jejich vysokém
vyuzivani maji vysokou poruchovost

Budova E (ORL + O¢ni klinika) postavena pfed vice nez 100 lety nesplfiuje pozadavky na moderni
zdravotnicke zafizeni:

- pfistup na operaéni saly (pro pacienty i personal, absence filtru) nevyhovuje hygienickym
predpisim

- spole¢na Satna pro personal obou pohlavi

- nedostatek pokoju na oddéleni kliniky se socialnim zafizenim

- zcela chybi bezbariérové socialni zafizeni na oddéleni

- nedostate¢né kapacity Saten personalu

- budova nespliuje evakuacni a hygienické podminky

- nevhodné pracovni prostfedi (vihkost, topeni, chybi klimatizace na oddéleni i ambulancich)

- nevyhovujici audiokomory

- holubi trus a Zivy holubi v ,atriu®

5) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Zhodnoceni poétu lGzek, ambulanci, zakrokovych a operaénich salu atd. RozSifeni, redukce?

Cca 60 % operativy ORL kliniky je mozZné pfesunout do reZimu jednodenni chirurgie (90 % otologie
a rinologie). V pfipadé spusténi jednodenni chirurgie by bylo mozné ulevit akutnim 1dzkam kliniky, ktera
jsou vzhledem Kk insuficientnimu zajisténi péce okolnich lGzkovych ORL oddéleni jiz nyni mnohdy
poddimenzované (viz dalSi odstavec). Ke spusténi jednodenni chirurgie jsou nutné velké stavebni Upravy
a organiza¢ni zmény.

Pozorujeme postupnou, ale vyznamnou redukci akutni ORL péce v Olomouckém kraji. Nelze vyloucit, Zze
dojde k dalsi redukci vesSkeré nemocni¢ni ORL péce v okolnich zdravotnickych zafizenich. FNOL by se
méla pfipravit na tento trend (napf. navySenim poctu akutnich lGzek).

Klinika ma potencial zvysit obrat pacientl. Diky rozvoji miniinvazivnich chirurgickych technik jiz dnes
muazeme propoustét pacienty dfive (napfiklad prvni nebo druhy pooperacni den).

ORL klinika potfebuje navySit systemizaci (poCet) lékaiského i nelékafského personalu k zajisténi
rostouci poptavky po zdravotnickych potfebach v oblasti hlavy a krku
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Efektivitu kliniky lze zvysit dalSim dlrazem na miniinvazivni chirurgii (endoskopicka usni chirurgie,
roboticka chirurgie, pouzivani vstiebatelnych nosnich tamponad)

obyvatel ve stfedni Evropé. Stavajici centra kochlearni implantace nedokazi pokryt realnou potiebu
(zlepsit sluch), tedy bude nutné rozsifit pocet implantacnich center. ORL FNOL jiz spousti program
kochlearnich implantaci.

Nevyhovujici ¢ekarnu ambulance lze vyfeSit zastfeSenim nadvofi budovy E a jeho pfebudovanim na
cekarnu

DalSi prostory Ize ziskat pfebudovanim podkrovi na jiné prostory, napf. inspekcéni pokoje, sklady, ...
Zastarala budovy E vyzaduje komplexni pfestavbu, ktera vyfesi vétSinu stavebné-technickych problémi
zminénych v tomto dokumentu. Alternativou je pfesunuti ORL Kliniky do jiné modernéj$i budovy. Zde

nutno podotknut, Ze by definitivni umistnéni ORL kliniky nemélo byt na periferii FNOL, protoZze ORL
zajistuje akutni zajisténi dychacich cest s nutnosti rychlé dostupnosti na ostatni saly a urgentni pfijem.

Zvyseni bezpecénosti pro pacienty jako prevence soudnich sport

Peroperaéni neuromonitoring hlavovych nervu pfi operacich pfiusni a §titné zlazy (jiz v dnesni dobé velka
Cast ORL Klinik tvrdi, Ze jmenované operace bez neuromonitoru nejsou postupem obhajitelnym, v pfipadé
komplikace, pfed soudem)

Pofizeni peroperac¢ni CT navigace zvySi bezpeCnost a spektrum vykon( pfFi rozSifené funkéni
endonazalni endoskopické chirurgii, ktera se rutinné na ORL klinice provadi.

e Pozadavky na soustiedéni jednotlivych ¢&asti kliniky / oddéleni.

e Pozadavky na nové pracovisté

e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici

- umistnéni klinik s podobnym klinickym zaméfenim v arealu vedle sebe a pozdéji jejich potencialni
slouceni (napf. Klinika hlavy a krku — ORL klinika a KUCOCh)

- 3T MRI

- rozSifeni Kklinické prace biomedicinskych inzenyr( (pfistrojové vySetfeni zavrativych pacientd,
novorozenecky reskrining sluchu, ...) snizi pracovni tlak na Iékarsky personal

¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. Ké. Bude k dispozici zdravotnicka technologie,

ktera se v souc¢asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

Rozvoj miniinvazivnich medicinskych technologii

zapojeni dalSich obor(i plné vytizi druhého chirurgického robota. Firma Intuitive Surgical vyrobce robott

da Vinci zavedla v roce 2019 na trh novou fadu oznacenou SP (single port), kterého vSechny ramena

vstupuji do téla pres jediny port o pruméru 2,5 cm (https://www.intuitive.com/en-us/products-and-
services/da-vinci/systems/sp)

probiha finalni faze (jiz se testuji v praxi) vyvoje robotickych systémi pro otologii (cholesteatomy a
kochlearni implantace) (http://www.collinmedical.fr/portfolio-item/robotol/)

6) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

zelené strechy

pavilon jednodenni chirurgie (se sdilenym pfijmem nemocnych, sdilenymi saly a sdilenou dospavaci
halou mezi rdznymi klinikami)

prostor pro regeneraci a relaxaci zaméstnancut (venkovni posilovaci stroje, squashovy kurt, bazén)
péstovani vlastniho (zdravého) ovoce a zeleniny pro potfeby stravovaciho provozu

vnitronemocniéni transport pro personal i navstévniky (napf. elektrokolobézky fungujici pouze v arealu
nemocnice)
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E.1.18 Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

Jméno: prof. MUDr.Vitézslav Kolek,DrSc. / MUDr.Stanislav Losse

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Jméno: Bc Renata Zittova

2) Zakladni statistiky: aktualné (potrebnost)

Pocet standardnich lGzek 56 (85)
Pocet lGZek JIP 6 (8)
Pocet ambulanci 7 (19)

Pocet ambulantnich hodin

27 800 pac/rok
t.¢.,bude nardlst

Pocet zakrokovych sall 2 (3)
Pocet operacnich sald 0
Pocet jednodennich lGzek 0(3)
Pocet tvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékari / 1ékarky 23 (32) 22,75 (30)
Sestry 71 (90) 70 (90)
Laboranti / laborantky 2 1,5
Sanitafi 16 (21) 15 (20)
Administrativni pracovnici 5(8) 4,3 (6)
0(2)
Ostatni pracovnici Ing.biomediciny | 0(2)

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Popis, situovani, stav

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Kliniku plicnich nemoci charakterizuje snaha o komplexnost, ktera odpovida svétovym trendim
pneumologie. Jsou péstovany dilCi specializace oboru, jako je oblast diagnostické a terapeutické
bronchologie, vySetfovani funk&nich respiracnich poruch, pneumologicka cytodiagnostika, intervenéni
pneumologie, spankova medicina a lé¢ba infek&nich plicnich zanétu. Je rozvijena akutni pneumologie na
jednotce intenzivni péce, dechova rehabilitace, oxygenoterapie, pneumoonkologie, transplantologie a
telemedicina. Charakteristickym zamérenim kliniky je pé€e o nemocné s intersticialnimi plicnimi procesy
vCetné sarkoiddzy, neklesajici pozornost je vénovana moderni diagnostice a IéCbé tuberkuldzy, cystické
fibrozy, téZkému bronchialnimu astmatu a stenézam pridusnice. NejCastéjSimi pacienty jsou nemocni
s CHOPN a karcinomem plic. Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy se aktivné podili na Cinnosti
Komplexniho onkologického centra Olomouc, v dohledu a dozoru nad tuberkulézou spolupracuje

s Krajskou hygienickou stanici Olomouc. V ramci vysoce specializované péce zde pracuje jedno ze dvou
Ceskych center pro péci o nemocné po transplantaci plic, jedno ze 6 center pro |é€bu cystické fibrozy,
jedno z 10 center pro intersticialni plicni procesy a centrum pro 1éEbu obtizné IéCitelného astmatu.

Klinika se podili na pInéni specializovanych zdravotnickych sluZzeb s nepfetrzitym provozem, které
poskytuje ve Fakultni nemocnici. Dllezita je mezioborova spoluprace, a to pfedevs§im s anesteziologii,
hrudni chirurgii, onkologii, alergologii, rehabilitaci a dalSimi obory. V oblasti vyzkumu je vyznamna
tradi¢ni spoluprace s ustavem imunologie, ustavem mikrobiologie, Ustavem klinické a molekularni
patologie a s Ustavem molekularni a translaéni mediciny Lékafské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. Klinika zajistuje pregradualni vyuku student v§eobecného i zubniho Iékarstvi, nelékafskych
zdravotnickych obord, a anglicky vyu€ovanych programd General Medicine a Dentistry. Provadi
postgradualni vyuku Iékafu a sester v pneumologii.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

Ambulance (budova H2, 3.N.P.), potfebnost mistnosti:

VSeobecna ambulance 3x

Pneumoonkologickd ambulance 4x

Centrum pro intersticialni plicni procesy —ambulance pro plicni zanéty 2x
Centrum pro obtizné IéCitelné astma (1x) a amb.pro tézké CHOPN (1x): Ambulance pro zanéty priidusek
a plic

Centrum péce o cystickou fibrozu dospélych 2x (hygienické pozadavky)
Ambulance pro spankové poruchy 2x

Centrum pro IéCbu zavislosti na tabaku 1x

Centrum pro transplantace plic 2x

Centrum pro oxygenoterapii 1x

Klinické studie 1x

Laborator funkéniho vySetfovani 4x

Bronchologie (2.N.P): 3 zakrokové saly, mistnost pro inhalaéni pfipravu, pracovna, Cistici a desinfekéni
mistnost, sklad a susSi¢ka bronchoskopd, sklad materialu, pracovna Usekové sestry, dospavaci pokoj

LUzkova ¢ast: budova H1

Oddéleni 24A-JIP: Jednotka intenzivni respiracni péce, 3.N.P. (1.€.6 10zek na 3 pokojich, z toho 1 lzko
izolacni na samostatném pokoji pro TBC nebo pro CF), v planu 8 lUZzek v boxovém systému

Oddéleni 24 —spankova laboratof, 3.N.P. (1.£.5 1Gzek), v planu oddéleni 25 lGzek (dlouha ¢ekaci doba na
vySetfeni celorepublikové

Oddéleni 25 —Pneumoonkologické oddéleni, 4.N.P. (t.£.26 standardnich IGzek na 10 pokojich), v planu 30
lGzek

Oddéleni 26 — oddéleni 5.N.P. (t.€.25 standardnich luzek na 9 pokojich, z toho 1 izolaéni pro TBC),
v planu 30 luzek.

Laboratof pneumologické cytodiagnostiky - 2 mistnosti (3.N.P.budovy H1)
Komplexni plicni rehabilitace (5.N.P.budovy H1)
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5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

e Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné resit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3
let). A to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.

- Absolutni nedostatek prostoru pro ambulantni péci (vySetfovny pacientll, prostory pro aplikaci
ambulantni 1é¢by, vySetfovani funkénich parametr plic a bronchoskopie, ¢ekarny). Pocet oSetfenych
pacientd v ambulanci vzrost od r.2014 do 2018 z 21 807 na 27 758/rok. Stavajicich 7 vySetfoven je
prakticky kazdy den pIné obsazeno a pacienty po transplantacich plic, s cystickou fibrézou plic a
spankovou apnoi i jiné vySetfujeme denné soubézné v nékolika dalSich mistnostech razné po Kklinice,
kde je pfistup k pocitaCi, bez moznosti zajistit standardy ambulantni [éCby a vzajemné izolace
podskupin pacient(l. Caste&né bude feSeno planem piestavby ambulance s vyuZitim uvolnénych prostor
po 2.Interni klinice ve 2.N.P.budovy H2 — plany jsou hotové, realizace méla byt 10-11/2019, jen
odloZena na zacatek roku 2020.

- Prodluzuje se délka zivota pneumoonkologickych pacientd Ié€enych v naSem Pneumoonkologickém
centru, coz také vede k narlstu pacientu.

- Selhavani zdravotni péce v Sirokém okoli znamena kazdoro¢né se zvySujici pocty ambulantnich i
hospitalizovanych pacientd. Lizkova kapacita je zvlasté v dobé zimni sezony nedostate¢na.

- Dlouhodoby nedostatek |ékafského personalu (22,75 Uvazku pfi schvalené systematizaci 25,5 Uvazku).
Klinika bez personalu neni schopna zajiStovat celé spektrum cinnosti, které by mohla a chtéla
z odborného hlediska. Nelze naplfovat poZzadavky zakoniku prace. Neni pak kapacita na vyuziti plného
potencialu klinickych studii. Od roku 2020 navic dalSiho lékafe odCerpa nutna spoluucast na saturaci
provozu Oddéleni urgentniho pfijmu (OUP), kde je kriticky nedostatek Iékaru.

- Je potfeba navySit mnozstvi provadénych vykon( v celkové anestezii. Jde o odborné a organizacné
sloZit&j8i vykony na Bronchologii, standardn& provadéné v celkové anestezii ve spolupréci
s anesteziology. T.C.jen 2x v tydnu, coZ je nedostalujici vzhledem k potfebnosti a sméfovani
pneumologie a pneumoonkologie. V budoucnu kazdodenné nejméné na 1 salku. Je potfeba rozsifit
kapacitu pracovisté a posilit personal. Spektrum vykon( se rozsifi o endoskopickou Ié¢bu emfyzému

plic a astmatu bronchiale.

- Disponujeme pouze standardnim pfistrojovym vybavenim s absenci rozvojovych technik.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Zhodnoceni poétu lGzek, ambulanci, zakrokovych a operaénich salu atd. RozSifeni, redukce?

- PocCet 10zek pro akutni pacienty nelze redukovat, je potfeba naopak navySovat kapacitu pro nardst
pacientll vyZadujicich naro¢nou terapii. Je potfeba zlepSit komfort na pokojich, vybudovat socialni
zazemi na pokojich, redukce na nejvyse 2-lizkové pokoje coz vyzaduje generalni pfestavbu v budové
H1.

- Je potfeba rozsifit Spankovou laboratof. Region by potfeboval az oddéleni o kapacité 25 Iizek (nyni jen
5 lGzek) s personalnim a prostorovym zajisténim, vcetné inzenyru biotechnologie pro spankovou
laboratof a Bronchologii. Dosud vazne pfedevSim na prostorovych a personalnich kapacitach. Pacienti
v ramci diagnostiky by méli nocovat na samostatnych pokojich (aby se neruSili chrapanim).

- Chybi mistnosti pro vyuku studentu.

- Chybi skladové prostory.

- Chybi hygienicka smyc¢ka a zazemi pro zameéstnance.

- Je potfeba prestavby JIP s moznosti provadét také invazivni plicni ventilaci, tak jak je standardem v CR
a ve svété (nyni je moznost jen neinvazivni plicni ventilace). Je potfeba zvétsit prostory, které nyni
stisnéné, nevyhovujici, zajistit personalni a technické vybaveni (monitory, ventilatory)

Prostorové potfeby klinik soustfedénych v budovach H1+H2 by feSilo rozSifeni stavajicich prostor- jak jiz
bylo v minulosti nékolikrat rozpracovano v planech na pfestavbu budovy:

- nadstavbou pudnich prostor

- pfistavénim nové €asti z boku budovy smérem k jideIné FNOL

- pfristavénim do tvaru L smérem k volnému mistu po zbofené 2.interni klinice
- nebo cela nova budova pro kliniku

e Pozadavky na soustiedéni jednotlivych ¢asti kliniky / oddéleni.

Na$e pracovisté je t.€.komplexni a pomérné kompaktni.

e Pozadavky na nové pracovisté.

- Dospavaci pokoje pro pacienty po bronchoskopickych zakrocich v celkové anestezii v navaznosti na
Bronchologii (3 lizka). Celosvétové je jednoznacény trend k provadéni nepfijemnych diagnostickych a
léCebnych zakrokl v analgosedaci i celkové anestezii.

- Nova JIP pro 8 lizek v boxovém systému s moznosti UPV (umélé plicni ventilace). Nyni je na JIP
stropem NIV (neinvazivni plicni ventilace).

- Spankova laboratof — razantni zvétSeni stavajiciho pracovisté (velky spoleCensky pozadavek, velmi
dlouhé Cekaci doby).

e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici.

- Spoluprace s anesteziology v ramci narUstajicich vykonu v celkové anestezii na Bronchologii a v péci o
tézké pacienty na respiracni JIP (navaznost na KARIM), v péci o ventilované pacienty v budoucnu na
JIP.

- Potfeba zachovani detaSovaného Radiologického pracovisté v budové kliniky pro zajisténi dostupnosti
RTG pro dusné a Spatné pohyblivé pacienty, ¢asto zavislé na kysliku a potencionalné infekéni, jak
v ambulanci, tak na lGzkové ¢&asti. Potfeba zachovani dostupnosti radiologickych Ilaborantu
k bronchoskopickym vykonim navigovanym pomoci RTG. V soucasnosti optimalné sousedi Radiologie
a Bronchologie na 2.N.P.v budové H2.

¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. Ké. Bude k dispozici zdravotnicka technologie,
ktera se v sou€asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

- Technologie pro Bronchologické pracovisté:
- Cone beam technologie
- Systém elektromagnetické navigace k plicnim loZiskiim

- Lécba perifernich plicnich uzld (karcinoma plic)

7) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

- Parkovaci véz pro kola pfi obou vijezdech do FNOL — k podpofe zdravého zZivotniho stylu zaméstnanca,
pacientl i navstév.

- Par¢ik v prostoru po budové 2.IK s moznosti relaxace, fyzického cvi¢eni a edukacnich ceduli — k
podpore zdravého zZivotniho stylu zaméstnancu, pacientl i navstév.
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- Pottebnost nasledné péce pro plicni pacienty ve FNOL z Olomouce. Kapacita OLU Paseka dlouhodobé&
nedostacuje a ¢ekaci doba 14 dnd a vice na pfedani nemocnych je téZce limitujici pro provoz Kliniky
plicnich nemoci a tuberkuldzy. Navic 2/3 nemocnych prevoz do OLU odmitaiji.

E.1.19 Porodnicko-gynekologicka klinika

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

Prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph. D.
MUDr. Petr Dzvinéuk, Ph. D.

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Mgr. Vladislava Marcianova, Ph. D.

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 56 +4 PS
Pocet lGzek IMP 5

Pocet lGZek JIP 3 (PS)
Pocet ambulanci 13

Pocet ambulantnich hodin 220 tydné
Pocet zakrokovych sall 1

Pocet operacnich sald 2

Pocet jednodennich lGzek 8 (CAR)

Pocet osob

Pocet tvazkl
(pfepocet na

1,0)
Lékati / lékarky 32 25,2
Sestry + PA 90 80,15
Laboranti / laborantky 1 1,0
Sanitafi 14 13,0
Administrativni pracovnici 6 4,3
Ostatni pracovnici (embryol.) 4

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

CAR — emryologicka laboratof (viz pfiloha)

CFM - pokrogilé UZ

PS — porodni Iizka

OPS - robot, hybridni sal a pokroc€ilé endoskopické véze

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

- diagnostika a konzervativni IéCebna péce dle platné koncepce oboru

- diagnostika a l1é¢ba gynekologickych zanétu,

- diagnostika a 1é¢ba nahlych gynekologickych pfihod,

- diagnostika a lécba benignich procesu,

- diagnostika a Ié¢ba malignich procesl (Onkogynekologické centrum),
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- komplexni porodni péce v€etné patologickych, rizikovych téhotenstvi,
- komplexni diagnostika a terapie patologii délozniho ¢ipku (Centrum onkologické prevence),
- komplexni diagnostika a terapie mocové inkontinence (Urogynekologické centrum),

- ambulance kliniky poskytuje fadu specializovanych poradenskych sluzeb (patologické té&hotenstvi,
poradna pro habitualné potracejici, onkologicka poradna, endokrinologicka poradna, antikoncepcni
poradna, poradna gynekologické urologie, psychosomaticka poradna),

- pro FN zajistujeme rovnéz ambulanci zavodniho gynekologa,
- ukonCovani t&hotenstvi ve Il. az lll. trimestru (Perinatologické centrum),

- Centrum asistované reprodukce predstavuje SpiCkové pracovisté s kompletnim programem asistované
reprodukce v€etné mikromanipula¢nich technik a nové metody neimplantaéni genetické diagnostiky

- Porodnické oddéleni spliiuje pozadavky regionalniho perinatologického centra, ve kterém jsou
koncentrovana rizikova téhotenstvi z celého spadového regionu,

- Centrum fetalni mediciny zajistuje komplexni prenatalni pédi,
- kompletni operativa v¢&. robotické.
o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

Klinika se nachazi v budové C. V pfizemi je ambulantni trakt s recepci. Centrum asistované reprodukce
ma samostatnou ¢ekarnu, zakrskovy salek, observaéni Iizka. Centrum vE. embryologické laboratofe
vyzaduje specifické podminky disledné kontrolované SUKLem.

V prvnim patfe budovy se nachazi dalSi ¢ast ambulantniho traktu (pfedporodni péce, ¢ast CFM), je zde
novorozenecka ambulance. LGzkové oddéleni 17 A je nevyhovujici (velky poCet IUzek, oddéleni je
pruchozi, chybi jidelni prostory pro pacientky, jedna sesterna je nedostate¢na, chybi pracovny Iékare).
Jednotka intermedialni péce navazuje na operacni saly. Chybi izolaéni pokoj (vSech 5 lizek je umisténo
v jedné neoddélené mistnosti. Chybi dostate¢né predsali (nevyhovujici pfedani pacientek na op. Sal a
obracené). Nedostagny hygienicky filtr.

Ve druhém patfe budovy se nachazi porodni saly (nevyhovujici prostory) a oddéleni Sestinedéli (3
nadstandardni pokoje nedostacuji poptavce a potfebam, dal$i pokoje jsou dvoultzkové, dva pokoje maji
spole€né socialni zafizeni. Vedle oddéleni Sestinedéli se nachazi novorozenecké oddéleni.

Ve tfetim patfe se nachazi sekretariat kliniky, pracovny vedeni kliniky, inspekéni pokoje Iékafu a zasedaci
mistnost

Cast CFM se nachazi v budové T (zde nedostate&né prostory, je nutna koncentrace do jednoho prostoru)

Chybi JIP gynekologie (IPCHO &asto nepokryva potfebu)

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

e Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné fesit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3
let). A to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.

- Nedostatecné prostory porodniho salu (chybi socialni zazemi)
- Nevyhovujici prostory CFM v budové T (chybi socialni zazemi pro zaméstnance — Satna apod.)

- Nedostatecné prostory pro studenty

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Zhodnoceni poctu lZzek, ambulanci, zakrokovych a operacnich salt atd. RozSifeni, redukce?

Nedostate¢ny pocet nadstandardnich pokoju

Rozsifeni o 1 zakrokovy salek, IGzka jednodenni chirurgie (zatim jen CAR)
OPS na cisarskeé fezy,

Nadmérné velké standardni oddéleni (spoleéné gynekologické a porodnické pacientky — kapacita 35
[Gzek)

o Pozadavky na soustiedéni jednotlivych &asti kliniky / oddéleni.

CFM koncentrovat do jedné budovy

e Pozadavky na nové pracovisté.

Nutna kompletni zména porodniho salu

Samostatny robot

OP na s.c., zakrokovy salek na amb. v&. observacnich ltzek

e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici.

¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. K& Bude k dispozici zdravotnickd technologie,
ktera se v sou€asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

Robot

7) Naméty pro generel

Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.
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E.1.20 Klinika pracovniho lékarstvi

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

Jméno doc. MUDr. Marie Nakladalova, Ph.D. / prim. MUDr. Helena Vildova, Ph.D.

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Jméno Mgr. Petra Hola

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 0
Pocet lGZek JIP 0
Pocet ambulanci 5 vySetfoven

8 hod denné v kazdé ambulanci,
vOIméa.s. 4 h/ty

Pocet zakrokovych sald 0

Pocet ambulantnich hodin

Pocet operacnich sald 0
12 lGzek pro infuzni terapii,
vyuzivané ve dvou turnusech /den

Pocet jednodennich lGzek

Pocet Uvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)

Lékafri / lékarky 7 celkem, 1/6 4,65
Sestry 5 5
Laboranti / laborantky 0/0 0
Sanitafi 0 0
Administrativni pracovnici 2 2,0
Ostatni pracovnici 0 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

¢ Popis, situovani, stav

Budova P, zejména druhé nadzemni podlazi (kde vélenény 3 mistnosti kozni Kkliniky), patro je rozdéleno
na dvé kfidla — vjednom je maximum ambulantniho provozu, ve druhém kfidle je stacionaf pro
ambulantni infuzni terapii a vakuumkompresivni terapii, sekretariat, seminarni mistnost, denni mistnost
zameéstnancu, v suterénu — maly archiv.

Stavajici technologie:

Mimo béZného vySetfovani v béZzné vybavenych vySetfovnach (méfeni tlaku, vizu, méfeni hmotnosti
apod.) jsou to:

Sestava pro provadéni zatéZové prstové pletysmografie

Sestava pro vakuumkompresivni terapii

Pristroj k provadéni spirometrie a rinomanometrie

Screeningova audiometrie
Screeningova elektromyografie
Elektrokardiografie

Poskytovani ambulantni infuzni terapie

Analyza moce diagnost. prouzky (potfebné proto, aby klienti mohli v ramci jedné navstévy odejit s
Iékafskym posudkem, zakl. vys. moCe je dle legislativy povinnou soucasti kazdé pracovnélékaiské
prohlidky)

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Cinnost spogiva predev§im v ambulantni pé&i vramci vefejného zdravotniho pojisténi o nemocné
s onemocnénimi, které souviseji s praci a o osoby, které jsou vystaveny riziku poSkozeni zdravi z prace,
¢ast Cinnosti je posudkového razu a spociva v posuzovani a uznavani profesionalnich onemocnéni, coz
vyZzaduje zejména rozsahlou precizni diferencialni diagnostiku. Klinika tak velmi Uzce spolupracuje
s dalSimi pracovisti FNOL, kde se provadéji doplikova vySetfeni, spoluprace je zejména s klinikami:
neurologickou, ORL, kozni, ortopedickou, plicni, o¢ni, radiologickou, s oddélenim rehabilitace atd. DalSi
velkou ¢ast ¢innosti tvofi pracovnélékarské sluzby na zakladé smluv se zaméstnavateli (112 partnert),
provadime jak komplexni pracovnélékaiské prohlidky, tak specializovana vysetfeni v jejich ramci, tak
dohlidky na pracovistich. Pracovisté je také zazemim pro vyuku medikl, stazistt i doktorandu (t.¢. 4
studenti, 1 v prezencni, 3 v kombinované formé).

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovisté véetné informace kde se nachazi.

Klinika se nachazi v budové P, zejména ve druhém nadzemnim podlazi (kde vyuziva 3 mistnosti kozni
klinika), patro je rozdéleno na dvé samostatna kfidla - oddélena chodbou a schodistém.

V jednom kfidle je maximum ambulantniho provozu, tzn. prostorové:
- nedostacujici mistnost pro kartotéku a registraci pacientld (tim padem jsou kartotéky s kartami
klientd rozmistény i ve vySetfovnach),
- sesterna se screeningovou elektromyografii a vybavou pro dalsi vySetfovani sestrou — jako je
vySetfeni zrak. ostrosti na dalku a na blizko, méfeni krevniho tlaku, zakladni analyza moce
- 1 mala mistnost pro screeningovou audiometrii a ekg,
- 1 mistnost pro spirometrii a zatézovou prstovou pletysmografii s automatickou chladici vodni lazni

-4 vySetfovny pro lékafska vySetfovani, vcetné stfediska racovnélékarskych sluzeb pro
zaméstnance FNOL, poradny pro vyjizdé&jici profesionalné do zahraniéi a v€etné& centra oCkovani a
cestovni mediciny

- ¢ekarna
- social. zar., gistici mistnost, Satna sester

Ve druhém kfidle je

- stacionar pro ambulantni infuzni terapii — 12 1Gzek
- mistnost pro vakuumkompresivni terapii

- sesterna

- vy8etfovna, pracovna lékare

- spole¢na pracovna dvou admin. pracovnic,

- pracovna pfednosty,
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- pracovna zastupce pfednosty,

- pracovna vrchni sestry

- seminarni mistnost pro vyuku studentt (pojme 18 - 20 studentu),

- denni mistnost zaméstnancu,

- jeden insp. pokoj lékarl, stazistl, doktorand(

- sklad pradla je ve skfinich na chodbé

- pfiru¢ni archiv, Cistici mistnost, social. zafizeni pro pacienty a personal

DetaSované pracovisté ma klinika v podniku Olma, a.s., kde jsme v najmu za 1,- K& ro¢né, jsou zde
k dispozici 3 mistnosti: ¢ekarna, vySetfovna a Satna pro personal.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

e Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné fesit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3
let). A to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.

Vhodné zlepsit signaly pro telefonni freesety — Spatné funguje spojeni mezi obéma kfidly. Vhodné zfidit

samostatnou stanici potrubni posty.

Celé pracovisté event. celou budovu vybavit klimatizaci.

Casovy vyhled bude souviset s celkovym generelem FNOL, ale potfebné by bylo rozdéleni vy$etfovacich
metod do jednotlivych mistnosti, aby vySetfovani klientd mohla probihat plynule. Tzn. zfidit samostatnou
mistnost pro spirometrii a rinomanometrii, nejlépe odhluénénou mistnost pro screeningovou audiometrii,
samostatnou mistnost pro provadéni zatéZové prstové pletysmografie a mistnost pro provadéni
screeningového emg. Nutna je potfeba vytvoreni komfortnéjsi diskrétni zony u pfihlaSovaciho okénka pro
pacienty.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Zhodnoceni poétu lGzek, ambulanci, zakrokovych a operaénich salu atd. RozSifeni, redukce?

Perspektiva je v rozSifovani a v rozvoji kliniky, zejména v narustu smluv se zaméstnavateli na provadéni
pracovnélékarskych sluzeb, coz by si vyzadalo rozSifeni zejména o dvé ambulantni vySetfovny. Nezbytné
je jiz shora uvedené rozdéleni jednotlivych vySetfovacich metod do jednotlivych byt malych mistnosti.
Potfebna je i kabina s odtahem pro provadéni simulovanych reexpozi¢nich testl pfi podezfeni napf. na
profesionalni praduskové astma ¢&i alergickou rymu. Pokoje pro aplikaci infuzni terapie by mohly byt
nahrazeny aplikaCnim salkem. Specifické potfeby naSeho oboru predstavuji nutnost velkého mnozstvi
karet klientdl v kartotéce (kazdy zaméstnanec musi mit ze zakona svého poskytovatele
pracovnélékarskych sluzeb, Cili s kazdou smlouvou se zaméstnavatelem pfibyvaji karty prakticky vSech
jeho zaméstnancu a tato zdrav. dokumentace se musi uchovavat navic déle nez u jinych obort) . Pokud
se neprejde zcela na elektronizaci a bude nadale nutna i papirova dokumentace a jeji archivace - je nutny
pozadavek na dostatec¢né velkou kartotéku i navazujici moznost archivace. MozZnost hospitalizace naSich
pacientd na lll. interni klinice vyhovuje.

e Pozadavky na soustiedéni jednotlivych ¢asti kliniky / oddéleni.

Idealni by bylo stavebni propojeni provoznich ambulantnich mistnosti kliniky, ktera jsou t.€. ve dvou
samostatnych oddélenych kfidlech budovy P.

Pozadavky na nové pracovisté.

Ze shora uvedeného tato potieba nejspiSe do budoucna vyplyva.

PozZadavky na provozni vazby na dalSi kliniky / oddéleni v_ nemocnici.

Vazby v ramci FNOL jsou v nasem oboru velmi dllezité a funguji dobre.

Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. K&. Bude k dispozici zdravotnicka technologie, ktera se
v souCasné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

Zatim neni mozné zdravotni sluzby poskytovat az na vyjimky mimo zdrav. zafizeni, ale pojizdna
vySetfovna, tzn. moznost vyjet na pracovisté a vySetfit pracovniky na misté by jisté byla mnoha
zameéstnavateli vitana a tam, kde nejsou potfebna naroc¢na doplikova vysetieni (preventivni prohlidky),
by to jisté bylo i dobfe mozné (cena cca 3,5 mil K¢&). Pojizdna vySetfovna by se dala pouzit i pro
preventivni ¢i propagacni akce FNOL a dalSi nejriznéjsi uplatnéni.

7) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

Zvazit pofizeni pojizdné vySetiovny

Zvazit zlepSeni signalu WIFI

Zlepseni povrchu chodnikd, jejich navaznost.

Vystizné jednoduché instruktivni orientaéni znaceni v rdmci aredlu FNOL i v rdmci jednotlivych

budov
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E.1.21 Klinika psychiatrie

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky
Prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
MUDr. Bc. AleS Grambal, Ph.D.

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Bc. Hana Pizurova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek + 2 izola¢ni pokoje 64 +2
Pocet lGzek JIP 0
Pocet ambulanci 10
Pocet ambulantnich hodin psychiatr / psycholog (tydné) | 212,5/112,5
Pocet zakrokovych sall 0
Pocet operacnich sald 0
Pocet jednodennich lGzZek 0
Pocet Uvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)

Lékati / |ékarky / psychologové 21/6 16,05/ 4,65
Sestry 35 34,5
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitafi 2 2
Administrativni pracovnici 2 1,8
Ostatni pracovnici 1 1

3) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Klinika psychiatrie zajiStuje nepfetrzity provoz akutni ambulance a konziliarni sluzby pro FN Olomouc a
jina zdravotnicka zafizeni, akutni a planované hospitalizace. Neakutné poskytujeme komplexni
psychiatrické / psychologické vySetfeni a |écbu pokryvajici celé spektrum dusSevnich poruch, dale
vySetfeni a 1éCbu détskym psychologem, psychiatrem se specializaci v oblasti adiktologie a toxikomanie,
sexuologem. Zajistujeme ambulantni ochrannou psychiatrickou a sexuologickou léCbu.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

Budova U

Oddéleni 32A (akutni, uzaviené, koedukované) — Ié¢ba neodkladnych psychickych poruch, kapacita 12
I0Zek a 2 pokoje se zvySenym dohledem

poruch, kapacita 24 lGzek

Oddéleni 32C (oteviené, psychoterapeutické, koedukované) — Ié€ba psychickych poruch s dominantnim
podilem psychoterapie a rezimové [éCby

Ambulance - navySena kapacita, 1 akutni psychiatrickda ambulance (konziliarni 1ékaF), 4 vSeobecné
psychiatrické ambulance

Denni stacionaf — ambulantni, dochazkova Ié€ba stabilizovanych pacientd
Ergoterapie — podplrna terapie hospitalizovanych pacientt
Budova V

Adiktologicka ambulance — lécba pacientl zavislych na alkoholu a jinych psychoaktivnich latkach
Budova T

Ambulance détské psychologie s détskym koutkem

Ambulance psychologa

4) Akutni problémy kliniky / oddéleni

- Bezpednost na pracovisti s ohledem na pacienty i personal. Nevyhovujici akutni pokoje — zvy3ené riziko
sebeposkozeni pacienta, nevyhovujici signalizace pfi agresi pacientem - ohrozeni personalu. Aktualné
v FeSeni.

- Absence moznosti adekvatniho pohybu pro pacienty akutniho oddéleni, nevyhovujici prostory pro
pohybové aktivity pacienttl doléSovaciho a psychoterapeutického oddéleni v budové. Castedné
v FeSeni.

- Nedostate¢na ventilace a chlazeni budovy. Spolu s absenci pohybu pacientdl mimo budovu, zvySuje
riziko podrazdénosti a agrese ze strany pacientll. SniZzuje vykonnost a pozornost personalu. ZvySené
riziko zavaznych nezadoucich udalosti.

- Nevyhovujici stav budovy V - omezuje jeji vyuziti pro rozvoj ambulantniho provozu, pracovni terapie,
denniho stacionafe, ambulantni psychoterapie, omezuje dalsi rozvoj kliniky.

5) Stirednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

Ocekava se, ze mezi roky 2011 a 2030 budou dusSevni poruchy odpovédny za nejvétsi kumulativni
ekonomickou ztratu ve vyspélych zemich ze véech diagnéz. Oboru psychiatrie v CR je na vladni drovni
vénovana v poslednich letech zvySena pozornost. Vroce 2013 MZ CR vytvofilo strategii reformy
psychiatrické péce v CR. Vsouladu se strategii reformy (http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-
content/uploads/2012/11/SRPP_publikace web 9-10-2013.pdf ) a aktualnim vyvojem v oboru psychiatrie
Ize predikovat, Ze:

- Pfi funkéni navazujici péci v psychiatrickych nemocnicich (Ié¢ebnach), bude stavajici pocet IGzek pro
dospélé v nésledujicich letech dostacujici.

- Bude potfeba vybudovat détska akutni IUZka s vysoce odbornou péci.

- Bude zvySena potfeba ambulantni psychiatrické, pedopsychiatrické, adiktologické, psychologické
diagnostiky a péce.

- Pacienti a jejich rodiny budou potfebovat ambulantni formy skupinové terapie, edukace a vysoce
specializované podpory s cilem zvySit ispésSnost plnohodnotného zacdleriovani duSevné nemocnych do
spole¢nosti.

- Narok na humanizace a destigmatizaci psychiatrie povede k vyS§Simu tlaku na prostory psychiatrickych
zarizeni, jejich vybaveni a poskytovani doplrikovych aktivit za hospitalizace a v ambulantni péci.
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Navzdory zvySenému tlaku na kvantitu a kvalitu poskytované psychiatrické péce, doslo v poslednich
letech ve FN Olomouc k postupné redukci vyuZzitelnych prostor a jejich kvality s ohledem na specifické
potfeby pacientd s duSevnimi poruchami. Vzhledem k pfedpokladanym zménam a stavajicimu ¢lenéni
Kliniky psychiatrie, poZadujeme v nasledujicich letech:

- Navraceni budovy vSeobecného skladu s u€elem obnoveni télocviény pro pacienty.

- Navraceni budovy T s cilem opétovné vybudovat détska psychiatricka l0Zka véetné poruch pfijmu
potravy a détské ambulance. Poskytnout prostor pro ambulantni skupinovou, rodinnou a vicerodinnou
terapeutickou péci, s pfesahem pro dalSi souvisejici medicinské obory, podporujici celostni pfistup k
|é¢bé pacientu.

- Rekonstrukci budovy V — rozsifeni kapacity pro adiktologické pacienty a opétovné vybudovani denniho
stacionare pro ambulantni pacienty. Vybudovani spankové laboratofe pro psychiatrické indikace.

NaSe pozadavky odpovidaji historickému ¢&lenéni Kliniky psychiatrie v arealu FN Olomouc, které
odpovidalo a odpovida potfebam psychiatrickych pacientd a jejich rodin. V nejblizSich letech
neoCekavame vyvoj nove technologie pro Ié€bu dusevnich poruch. Tézistém zkvalitnéni péce o pacienty
a naplnéni hodnot FN Olomouc, bude v naplnéni specifickych potfeb duSevné nemocnych, kterym

odpovidaji naSe pozadavky.

6) Naméty pro generel

Vybudovani velkokapacitniho parkovi$té na okraji nemocnice, pohyb a pfevoz pacientl a zaméstnanct
jinymi prostfedky. VyuZziti uvolnénych prostor k realizaci sportovni a relaxacnich zén pro zaméstnance,
par¢iky apod. ZvySeni mnozstvi zelené v ramci FN (stfechy budov, stromy) s cilem zadouciho ovlivnéni
vnéjsiho prostfedi a snizeni nakladd na klimatizaci. Investice do obnovitelnych zdroji energie a zvySeni
energetické sobéstaCnosti nemocnice. Vyuzivani a recyklace destovych a odpadnich vod pro zavlahu a
uzitkové ucely.

E.1.22 Radiologicka klinika

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty

prof. MUDr. Miroslav Hefman, Ph.D.

Jméno vrchni radiologické asistentky

Mgr. Lada Skacelova, MBA

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzZek 0
Pocet lGzZek JIP 0
Pocet ambulanci 0
Pocet ambulantnich hodin 0
Pocet zakrokovych sald 0
Pocet operacnich sald 0
Pocet jednodennich lGzek 0
Pocet Uvazkd
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékari / 1ékarky 29 26,7
Sestry 6 6
Laboranti / laborantky 66 64
Sanitafi 1 1
Administrativni pracovnici
Ostatni pracovnici 0 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

¢ Popis, situovani, stav

Radiologicka klinika zajiStuje kompletni spektrum zobrazovacich metod vCetné metod intervenéni
radiologie (mimo metod nuklearni mediciny) pro pacienty FNOL i dalSich zdravotnickych pracovist nejen
olomouckého kraje. Kromé zakladnich zobrazovacich vySetfeni provadime Siroké spektrum
superspecializovanych vySetfeni. Soucasti nasi ¢innosti je i vyuka (jak pregradualni, tak postgradualni
pro |ékafe i radiologické asistenty) a védecka €innost.

Centralni pracovisté Radiologické kliniky je situovano v budové A v blizkosti Urgentniho pfijmu,
operacnich sall, KAR, jednotek intenzivni pée vyznamnych obord. Na centralnim pracovisti probiha
vétSina vySetfeni — od rtg snimkdl, skiaskopicko-skiagrafickych vySetfeni, ultrazvukovych, CT a MR
vySetfeni. Tato centralizace je pro nas zcela nezbytna pro zajisténi optimalniho vyuZziti zejména nejdrazsi
pristrojové techniky (CT, MR) a personalu. V bezprostfedni blizkosti (budova B) je v sou€asnosti
vyznamna soucast kliniky — Oddéleni intervenéni radiologie, na némz probiha pfevazné& miniinvazivni
IéCba provadéna pod kontrolou zobrazovacich metod. | toto pracovisté musi byt v bezprostfedni blizkosti
centralniho pFijmu pacientd a vyznamnych obord.
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Dal$imi pracovisti/oddélenimi Radiologické kliniky FNOL na nichz pracuji |ékafi-radiologové jsou
Oddéleni détské radiologie logicky umisténé v budové Détské kliniky a mamografické pracovisté
umisténé v budové (T), kam chodi v naprosté vétSiné ambulanini a zdravé Zzeny (mamograficky
screening). Zvlastni kategorii jsou mobilni rtg pFistroje obsluhované nasSimi zaméstnanci, které jsou
umistény podle pozadavkl a potfeb jednotlivych klinik v budovach ortopedie, onkologie, na urologii,
operacnich salech riznych obord (nejen v budové A, ale napf. i na neurochirurgii, ortopedii, ambulanci
bolesti a bronchoskopickém pracovisti na TRN. Personalné také zajiStujeme obsluhu rtg pfistroju na
katetrizaCnich salech 1. interni kliniky, na endoskopickém pracovisti Il. interni kliniky a na klinice zubniho
lékaFstvi a KUCOCH.

Rozmisténi pfistrojové techniky je v souasné dobé vyhovujici, ale v ramci pfipravy na pfestavbu budovy
B budou zcela nezbytné zmény vyplyvajici ze skutecnosti, Ze ¢ast sou€asného provozu probiha v této
budové. Jde zejména o pracovisté intervencni radiologie, popisovaci mista pro radiology, pfednaskovou
mistnost a skladovaci prostory.

Pocty provadénych vykonl na nasi klinice kazdoro¢né rostou a vyvolavaji nutnost rozsifovani kapacit =
poctu pristrojové techniky, pracovniku a popisovacich mist pro radiology.

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Jak jiz bylo zminéno vy3e, mame k dispozici kompletni spektrum zobrazovacich metod: rtg snimky,
skiaskopicko-skiagraficka vySetfeni, ultrazvuk, CT, MR, soucasti kliniky je Oddéleni intervenéni radiologie
vybavené angiolinkou, druha je na hybridnim sale.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace, kde se nachazi.

Budova A: centralni pracovisté Radiologické kliniky, jsou zde umistény stacionarni rtg pfistroje,
skiaskopicko-skiagraficka vySetfovna, 2 ultrazvuky, 2 CT a 2 MR pfistroje, 5 rtg C-ramen na centralnich
operac¢nich salech, urologickém pracovisti a traumatologickém zakrokovém salku. Zde je také vétSina
popisoven — pracovist radiologu.

Budova B: pracovisté intervencni radiologie vybavené angiolinkou, ambulanci, rozsahlymi sklady...,
popisovny, poslucharna (pro vyuku mediku, zkouseni atestaci, obhajob dizertanich praci...

Budova Q (Dé&tska klinika): skiaskopicko-skiagraficka vy$etfovna, ultrazvuk, mobilni rtg pfistroj, C rameno
na operacnich salech a popisovna.

Budova T: mamografické pracovisté vybavené dvéma mamografy, 1 ultrazvukem, popisovnou, mistnosti
pro mamarni komise.

Budova S (ortopedie): rtg pfFistroj a 2 C-ramena na operac¢nich salech.

Budova H2 (onkologie): rtg pfistroj, C-ramena na bronchoskopickém sale a ambulanci bolesti, mobilni rtg
pfistroj.

Budova M (NCH, NEU) - O-arm a 2 C ramena na operacnich salech, mobilni rtg.

Budova L (HOK) — mobilni rtg.

Budova J (3. Int) — mobilni rtg.

Budova C (NOV) — mobilni rtg.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Popis akutnich probléma kliniky / oddéleni, které je nutné fesit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3 let). A to
jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moZnosti rozvoje.

nutna pro prestéhovani pracovisté intervenéni radiologie, popisoven, poslucharny a skladovych prostor
pfed uvolnénim budovy B.

Soudasti této pfestavby bude i instalace dalSiho MR pfistroje.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Zhodnoceni poétu lGzek, ambulanci, zakrokovych a operaénich salu atd. RozSifeni, redukce?

Neustale stoupajici pocty nami provadénych vykonu (pficemz jde o poZadavky z jinych pracovist FNOL i
mimo ni), tlak na jejich zrychleni a zkraceni ¢ekacich dob vyzaduji rozSifovani naSich kapacit = pfistroju,
pracovnik(l i popisovacich mist. V ramci vySe zminéné pfipravované prestavby centralni ¢asti kliniky se
za cenu prostorovych omezeni (snad) vejdeme do stavajicich prostor i s novym 3T MR pfistrojem. Dalsi
rozSifeni kapacit v8ak nebude mozné a pro novou techniku bude tfeba pfipravovat nové prostory.
Nezbytné bude v nové budové B umistit pracovisté intervenéni radiologie se dvéma angiografickymi
pristroji (umisténo musi byt co nejblize centralnimu pracovisti v budové A a soucasné urgentnimu
pfijmu). V ramci zlepSovani pracovniho prostfedi bude nutné v téchto prostorach pocitat s misty pro
relaxaci pro pracovniky kliniky.

V blizké budoucnosti je tfeba pocitat s pofizenim tfetiho CT pfistroje. DalSi rozSifeni zobrazovacich
metod by mélo byt o denzitometrii, kterou ve FNOL (v budové 3. interny) provozuje soukroma spole¢nost.
V horizontu 5 az 10 let bude zadouci pfechod na metody nepouzivajici ionizujici zafeni a narust dalSich
pozadavku na zobrazovani pfevadét z CT na MR.

e Pozadavky na soustiedéni jednotlivych ¢asti kliniky / oddéleni.

Z provozniho pohledu (v€éetné moznosti ,Setfeni“ personalem) je zakladnim pfedpokladem centralizace
nasich pracovist. Nikoliv absolutni — detaSované pracovisté na Détské klinice i mamografické pracovisté
jsou zcela logicky umistény mimo centralni pracovisté, stejné jako rtg pracovisté pro onkologickou a plicni
kliniku.

Pokud dojde k pfest&hovani Ortopedické kliniky do nové budovy B, musi byt v navaznosti na jeji
ambulanci umisténa v jeji blizkosti rtg vySetfovna (vzhledem k pfipadnému vyuZiti jako zalohy centralniho
pracovisté by méla byt umisténa i co nejblize k nému), podobné v pfipadé premisténi traumatologie,
neurologie a neurochirurgie — nebude stacit jedna rtg vySetfovna (+ zazemi, popisovna...). V ramci Uvah
0 usporadani budovy B a urgentniho pfijmu je tfeba zvaZzovat i umisténi dalSiho CT pfistroje.

PFi planovani umisténi neurochirurgie v nové budové B je Zadouci, aby jejich operaéni saly mély kratkou
dostupnost na MR pracovisté (pro MR kontroly béhem operaci).

e Pozadavky na nové pracovisté.

Viz nize

e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici.

Nejvhodnéjsi umisténi centralniho pracovisté je v ndvaznosti na urgentni pfijem, operacni saly, KAR,
jednotky intenzivni péce vyznamnych oborli a zakladni obory (chirurgie, interna, neurologie,
neurochirurgie, ortopedie...).
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¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. Ké. Bude k dispozici zdravotnicka technologie,
ktera se v sou€asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

Vyznamna ¢ast naSich pfistrojl je v cenové relaci nad 10 mil. K&, ostatni v fadech miliond. Vzhledem

k vySe uvedenému prfedpokladame nutnost rozSifovani nasich prostor pro umisténi této techniky.

Momentalné nelze spolehlivéji pfedpovédét, ktera ze souCasné vyvijenych technologii bude zapojena do
rutinniho vyuziti v klinické mediciné. Probiha vyvoj riznych aplikaci MR — v sou€asnosti je patrny trend
k pouzivani MR pfistroju s vy$Sim magnetickym polem (7 Tesla), ale vyvijeny jsou i MR pfistroje s (velmi)
nizkym magnetickym polem. Dalsi aplikace MR m{ize nabidnout vyvijena ,fast-field cycling MR*. Jiz dnes
se zacina ve vétSim méfitku prosazovat v radiologii uméla inteligence (artificial intelligence), ktera mize
zasadnim zplsobem zménit nase pracovni postupy, zejména hodnoceni a popis vySetieni. Ze se uplatni,
se zda jisté, otazkou je, jak rychle a do jaké miry nahradi radiology (zatim se zda, ze pro né bude
vyznamnym pomocnikem). Pfipadny vyvoj zcela nové zobrazovaci technologie je pravdépodobny.

Jisté Ize o¢ekavat dalSi rozvoj technik a materialt a z nich vyplyvajicich moznosti intervenéni radiologie.

pacientd s polytraumaty) a rozsifovani do dalSich oblasti.

7) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

- V ramci Uspory energii uvazovat o vyuziti odpadniho tepla vznikajiciho pfi chlazeni MR pfistroju — ur¢ité
v ramci nakupu nového pfistroje, idealné i u pfistroju stavajicich.

- Oddélit vjezd a vyjezd vozidel do/z FNOL pro auta zaméstnancu a navstév (pacienta).

- Vyfesit parkovani automobil(l v arealu FNOL — pro personal i pacienty (napf. zabranit parkovani na
travnicich...)

- Pomérné velka ¢ast zaméstnancu kliniky (v Iété az 40 %) pouziva kolo pro dopravu do prace. Zejména
bezpecné zaparkovani kola v blizkosti pracovisté je tedy pro uspokojeni potfeb téchto zaméstnanct
ddlezité. Zatim chybi ,samostatny” vjezd/vyjezd do/z FNOL pro cyklisty.

- Moznost planovani investic do obnovy pfistrojové techniky na zakladé odpisu.

- | pfes finanéni naroénost maximalné zlepsit pracovni prostfedi (udrzeni zaméstnanc).

- DUstojnéjsi a zdravi neposkozujici pracovni odév.

E.1.23 Kiinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky
Prof. MUDr. Eliska Sovova Ph.D, MBA

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Bc. Véra Sekaninova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 0
Pocet lGZek JIP 0
Pocet ambulanci 10

13 298 (plus

nutrice a prev.

Onkologie)

Plus vykony
Pocet ambulantnich hodin CASH
Pocet zakrokovych sall 0
Pocet operacnich sald 0
Pocet jednodennich lGzek 0

Pocet tvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)

Lékati / lékarky 11 (2) 4,1 plus dohody
Sestry 7
Laboranti / laborantky 0
Sanitari 0
Administrativni pracovnici 1
Ostatni pracovnici 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

¢ Popis, situovani, stav
Spiroergometrické linky
Ergometricka linka
Echokardiograficky pfistroj
Monitorace zivotnich fci (EKG, TK)
In body, Kanopy
Kardiorehabilitacni linka

Pristoje pro rehabilitaci (laser, elektrolécba..)
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4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Klinika poskytuje vysoce specializovanou péci v oblasti télovychovného Iékafstvi (posudky),
kardiovaskularni rehabilitace (pé€e u pacientl po infarktu myokardu, se srde¢nim selhanim..), dale v
IéCbé obezity jak u dospélych, tak u déti (komplexni pfistup v€etné pohybové aktivity), v ramci vySe
uvedenych aktivit pak provozuje kardiologickou a interni ambulanci. Nedilnou sou&ésti komplexni péce je
fyzioterapie- pro zdravé sportovce a pro pacienty.

V ramci komplexni pécCe je na klinice umisténa poradna pro nutrici, poradna preventivni onkologie a
ambulance komplementarni mediciny.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

Klinika se nachazi v budové O spolu s informatikou. Mame k dispozici jedno celé podlazi a pul dalSiho
podlazi. Clenéni: télovychovné lékafstvi, kardiovaskularni rehabilitace véetné kardiologické poradny,
poradny preventivni kardiologie, interni ambulance, obezitologie (véetné nutrice- spoluprace s oddélenim
OLV), fyzioterapie (vCetné télocvicny), oddéleni komplementarni mediciny, preventivni onkologie (ve
spolupraci s onkologickou klinikou).

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

¢ Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné resit v nejblizsi dobé (nejpozdéji do 3
let). A to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.

NejvétsSim problémem je nedostatek prostor(i pro praci a dalSi rozvoj kliniky. Po jednani s feditelem FN se

klinika bude rozvijet v rdmci projektu celostni mediciny (prvni ambulance jiz na klinice funguje). Vzhledem

k poskytnuti nasich mistnosti pro spolupracuijici kliniky a pracovis§té (OLV, onkologicka klinika), jsme byli

nuceni zmensSit pocet nasSich prostoru, a tak chybi zakladni mistnosti, jako je napfiklad Satna pacient( pro

rehabilitaci, sprcha pro zaméstnance, poslucharna pro zaméstnance a studenty, €istici mistnost apod.

Resenim nadeho problému je odst&hovani odboru Informatiky do jiné budovy a budovu celou vyuZit na
rozvoj Kliniky.

V horizontu 3 let je nutno doresit prostor:

- Poslucharna pro 20 osob

- Zvét3eni télocvicny

- Satna pacient(i (muzi, Zeny)

- Satna medikG

- Fyzioterapie: Mistnost pro podoskop, tenz. deska, mistnost pro magnetoterapie a elektro Ié¢ba

- Mistnost pro IN BODY (obezitologie)

- Mistnost pro SUN TECH- méfeni TK bez pfitomnosti personalu

- Odbérova mistnost

- RozSifit prostor pro preventivni onkologii nyni sdili mistnost s kardiologii plus mistnost na ultrazvuk a
vySetfeni)

- Pracovna pro psychologa 2x

- Ambulance celostni mediciny, psychosomatické mediciny

- Kuchyn pro vyuku pfipravy zdravé stravy

- Pracovna Iékaft (v sou¢asné dobé& nemaji Zadnou)

- Cistici mistnost, sklady, mistnost na pouzité pradlo

- Sprcha pro zaméstnance a pro pacienty (zvlast muzi, zeny- pozadavek hygieny)

- Wc pro pacienty- zvlast muzi, Zeny- pozadavek hygieny

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Klinika by v horizontu 10 let méla naplfiovat program vlady- Zdravi 2020, kde je zdlraznéna preventivni
slozka zdravotni pécCe vcetné pohybové aktivity. Kromé zakladnich slozek TVL kliniky rozvijet nejen
celostni medicinu, ale i péli o zaméstnance (vodoléCba, relaxace, pohybova aktivita) v réamci
zaméstnaneckych benefitu.

¢ Zhodnoceni poétu lizek, ambulanci, zakrokovych a operaénich sali atd. RozSifeni, redukce
Ldzka nemame

e Pozadavky na soustiedéni jednotlivych éasti kliniky / oddéleni.

Viz vyse

e Pozadavky na nové pracovisté.

Viz vyse

e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici.

Uzka spoluprace s Onkologickou klinikou, OLV, internimi klinikami.

¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. Ké. Bude k dispozici zdravotnicka technologie,
ktera se v souc¢asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

Technologie nad 10 miliond neni k dispozici. Béhem 5 let bude nutné vyménit stavajici pfistroje
(zastarani a opotfebeni)

7) Naméty pro generel

Jakeékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.
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E.1.24 Urologicka klinika

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

prof. MUDR. Student Vladimir, Ph.D. — pfednosta
doc. MUDr Ales Vidlaf, Ph.D., FEBU — zast pro LP

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Jitka Hanouskova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek

31

Pocet l0zZek JIP

Pocet ambulanci

2 bézné +1 détska+1 prfijmova denné
specializované (onkologicka 2x, andrologicka,
transplantacni, urodynamicka
+endoskopicko —RTG-LERV trakt

Pocet ambulantnich hodin

200 hod/tyden v ramci pracovni doby
+ urolog 24 hod na urol. amb OUP (168 hod/tyden)

Pocet zakrokovych sald

invazivni sonografie
vySetfovna pro vykony pod RTG, endoskop. vysetieni
a instrumentace

Pocet operacnich sald

COS + endoskopicky

Pocet jednodennich lGzek 0
Pocet osob VPOEeE Gvazkd
(pfepocet na 1,0)
Lékari / 1ékarky 22 18,95
Sestry 35 31,5
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitafi 10 10
Administrativni pracovnici 4 4
Ostatni pracovnici 0 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Roboticka operaativa — COS

Invazivni sonografie — ambulance

Vykony pod RTG, LERYV, invazivni endoskopie — endoskop-RTG trakt

Laser — endoskopicky sal (endoskop-RTG trakt)

4) Stavaijici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Urologicka klinika je konsolidované pracovisté poskytujici zakladni i nadstavbovou péci. Na této urovni
jediné pracovisté v oblasti stfedni Moravy, kde ma nezastupitelnou roli. Personalnim i pfistrojové
vybaveni je na velmi vysoké urovni se zaméfenim na celé spektrum urologickych onemocnéni.
Urologicka klinika je i Skolicim centrem v oblasti robotické chirurgie, sonografie, détské urologie, funkéni
urologie

Mezi kliCoveé oblasti patfi:
ambulantni ¢ast, vySetieni i diagnostické vykony v€etné diagnostiky karcinomu prostaty

roboticka operativa, oteviena i laparoskopickd operativa nadorovych onemocnéni, endoskopicka
operativa

ensoskopicko-RTG trakt — medoskopicka vysetfeni i instrumentace, vykony pod RTG kontrolou, LERV,
urodynamické vySetreni

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovisté véetné informace kde se nachazi.

odd 20 — 31 IUzek - budova D1, 4 patro

dosp. pokoj po LERV a invazivni sonografii — 3 pokoje D2, 4 .patro

ambulance — pfizemi — budova A

endoskopicko — RTG trakt — budova A, arovern OUP

urol. ambulance v ramci OUP (lékar)

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Snizovani dostupnosti urologické pé&e ve spadu (funkéni urologické odd je Sumperk, ¢asteéné Prerov —
personalni krize, vyhledové pravdépodobné dalsi omezeni péce,nelze vyloudit zruSeni odd)

Zvysené naroky na urol. klin — vétSi pocet akutnich vykon(, onkologické operativy

Odd 20 na hranici IGzkové kapacity (v ramci CR nejmensi urol. klinika, nejvy$si pocet vykona), neni JIP
v ramci urologie, jen ¢ast cca 20% operovanych pac. pfes IPCHO, jinak jen dospavaci pokoj

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Zhodnoceni poctu lZzek, ambulanci, zakrokovych a operacnich salt atd. RozSifeni, redukce?

Lze pfedpokladat tlak na navySeni lIGzek odd 20, ev nutnost vybudovani ,jednodenni chirurgie®

Potfeba navySeni salt — zvlasté roboticky sal (t.¢ pfes 400 vykon(), omezeno jednim systémem daVinci,
endoskopicky sal- jiz nevyhovujici standardim.

e Pozadavky na soustiedéni jednotlivych €asti kliniky / oddéleni.

V pfipadé rekonstrukce Fr.Josefa se jako vhodné se jevi pfesunuti robotického salu do téchto prostor
(urologicka, gynekologicka, ORL, chirurgicka? operativa) v€etné vybudovani KAR zazemi — buzeni a
probouzeni pacienta mimo roboticky sal, zvySena efektivita salu, moznost navys$eni vykonu bez nutnosti
pofizeni nového robotického systému.

PFi moznosti soustfedéni urol kliniky do novych prostor Ize také prfedpokladat moznost navyseni ltzek
odd 20, vySSi efektivitu prace, snadnéjsi pfesuny pacient na vySetfeni i operace (t.€. transport z budovy
D1 15-20 min)

e Pozadavky na nové pracovisté.

Dle moznosti jednodenni chirurgie

e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici.
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Ano v ramci koordinace robotickych vykon(i s GYN,ORL ev i vyhledové 1.CHIR

¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. Ké. Bude k dispozici zdravotnicka technologie,
ktera se v souc¢asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

Vyhledové inovace robotického systému véetné navigace dle obrazu CT, MR

7) Naméty pro generel

Reseni parkovani a vjezdu pro zaméstnance

E.1.25 Kiinika ustni, €elistni a obli¢ejové chirurgie

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

Jméno: Doc. MUDr. et MUDr. Peter Tvrdy, Ph.D.
Jméno: Doc. MUDr. et MUDr. Richard Pink, Ph.D.

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Jméno: Irena Ostadalova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 13
Pocet lGzek JIP 0
Pocet ambulanci 12
Pocet ambulantnich hodin

Pocet zakrokovych sald

Pocet operacnich sald

Pocet jednodennich lGzek 0

Pocet avazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)

Lékari / lékarky 19 9,35
Sestry 22 21,5
Laboranti / laborantky 1 0,5
Sanitari 4 Vsichni 1,0
Administrativni pracovnici 2 1,2
Ostatni pracovnici 0 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

¢ Popis, situovani, stav

- operaéni mikroskop Zeiss — operaéni sal — 2019

- endoskopicky set Olympus — operacni sal — od r. 2009

- operacni vrtatky NSK, Aesculap, Piezo Mectron — operacni sal — postupna obména, nejstarsi z r. 2006

- Stomatologické unity — 2x zubni LSPP, 2x IiZkové oddéleni, 3x operacni sal,12x ambulance — postupna
obmeéna, nejstarsi z r. 2009

- operacni stlil — operacni sal —od r. 2012

4) Stavaijici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).
Na klinice ustni, €elistni obliCejové chirurgie provadime jednak vykony dentoalveolarni a maxilofacialné

chirurgické. Standardnimi dentoalveolarnimi vykony jsou chirurgické extrakce zubu, cyst, zadrzenych
kofenu, uprava protézniho loze, zavadéni dentalnich implantatl véetné augmentaci kosti. Nase klinika
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rutinné provadi excize koznich lézi na obli¢eji a krku, ¢asto s rekonstrukci mistnim posunem okolnich
tkani.

Ze spektra maxilofacialnich vykonU provadime onkochirurgii nador( dutiny ustni a orofaryngu
s eventudlni rekonstrukci defektd volnymi nebo stopkovanymi laloky. Velkou tradici maji rovnéz
ortognatné chirurgické vykony, které slouzi ke kompenzaci skeletalnich vad obli¢eje, které nelze
terapeuticky zvladnout klasickou orotodontickou cestou.

Velké usili je také vénovano lé€bé onemocnéni Celistniho kloubu, do které kromé konzervativni terapie
stale vice vstupuje lé€ba chirurgicka, v€etné endoskopické techniky. Tuto techniku rovnéz aktualné
uplatfiujeme v chirurgické Ié€bé odontogennich zanétl Eelistnich dutin.

V neposledni fadé naSe klinika, jakozto &len traumatologického centra FN Olomouc, o3etfuje urazy
orofacialni oblasti, véetné mékkych tkani, zubl az po komplikované kominutivni zlomeniny Celisti.

Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovisté véetné informace kde se nachazi/.

Klinika UCOCH je &lenéna na 12 ambulanci, [GZkové oddéleni s maximalnim poétem 13 Itzek, 1 velky
operacni sal v€etné 3 kfesel pro oSetifeni v lokalni anestézii, 1 zakrokovy salek a 1 zubni laboratof. Do
budovy naSi kliniky je také zakomponovana zubni pohotovost s vlastnim nakladovym stfediskem.
Posledni 2 roky disponujeme vyukovou mistnostni s fantomy, uréené studentim pro prakticky nacvik
zhotoveni zubnich vyplni. Vyuka studentl probiha nejen v provozu kliniky, ale také ve dvou
prfednadkovych salech a jedné seminarni mistnosti. Z technického hlediska jsou do nasi budovy
umistény, jidelna, Satny pro studenty a sestry, mistnosti pro setovani nastroja a rychlou pfiruéni
sterilizaci.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

¢ Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné resit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3
let). A to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.

V soucCasnosti je neaktualnéjSim problémem nedostate¢na kapacita operacnich sall, ktera se promita

nejen do fad naSich pacientd, ale zejména do oSetfovani obtizné spolupracujicich déti a

hendikepovanych pacientd, které oSetfuji jak lékafi Kliniky zubniho lékafstvi, tak i l1ékafi nasi kliniky.

Cekaci doba téchto pacientt je vice nez 1 rok. PFi narGstajici ¢etnosti nadorovych onemocnéni a traumat

jsme nuceni velmi €asto planované operacni vykony preobjednéavat.

Z naSeho pohledu spole¢enskym problémem je absolutni nedostatek socialniho zazemi pro nemocné na
IiZkovém oddéleni, které disponuje jednim WC a spole¢nou jednou sprchou pro muze a Zeny. Pouze 2
pokoje véetné nadstandardniho maji vlastni toaletu. Dal$i svizeli je nedostatecna kapacita lGzek, hlavné
v priibéhu tydne. Neni vzacnosti pomoci pfistylek ,navyseni“ kapacity oddéleni na 16 luzek i vice, coz se
neprojevi do procentualni obsazenosti oddéleni, ktera se o vikendu snizuje na 65% a tim se celomésicné
dostavame na cca 85%. Timto zplsobem vznika faleSna predstava o zdanlivé dostate¢nosti poctu lGzek.

DalSim vysoce palCivym problémem je umisténi zubni LSPP v budové nasi kliniky. V tuto chvili jsme
jedinou zubni pohotovosti na Moravé, ktera nabizi oSetfeni pacientd denné 24 hodin, véetné potfebnych
technickych prestavek. V pracovni dny dokonce neni v nabidce zadna jina zubni LSPP. Dochazi ¢asto ke
zneuzivani oSetfeni pacienty, ktefi nejsou v akutnim stavu. Z celkového poctu klientd 60-65% nema
svého praktického zubniho Iékafe, nebo jej dlouhodob& nenavstévuje. Casto se jedna o pacienty
z niz8ich spolecenskych skupin, dochazi k projevim verbalni agrese. Situace se vystupriuje v obdobi
dovolenych a svatku, vzhledem k do¢asné uzavienym ordinacim praktickych zubnich lékarU.

Vzhledem k probihajici vyuce zubniho Iékafstvi, jsme zatizeni praktickou vyukou studentd, ktefi v ramci

kurikula a sylabu vykonavaji zakladni |éCebné postupy (aplikace lokalni anestézie, extrakce zubu, sutura
ran v dutiné Ustni, asistence pfi operaCnich vykonech dentoalveolarnich i maxilofacialnich. Na klinice se

stfidaji dva ro¢niky studentl, kazdy den je pfitomno v priméru 20 studentl. Pfi individualnim pfistupu
vyucujicich asistentu, ktery je nutny s pfihlédnutim na praktickou stranku vyuky, stoupa ¢asova narocnost
oSetfeni pacienta zejména v ambulantnim provozu.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Zhodnoceni poctu lZek, ambulanci, zakrokovych a operaénich salt atd. RozSireni, redukce

Kapacita operacnich sall, jak jiz bylo zminéno, nedostaCuje jiz dnes. Proto se domnivame, ze
vybudovani dal§iho salu je naprostou nutnosti. Pocet ambulanci a zakrokovych salll je zatim dostatecny,
nicméné s ocekavanym rlstem pacientd a obsazeni kazdé ambulance ( 2 Iékafi+ 1 sestra)
pravdépodobné budeme narazet na nedostatek personalu. S narlstem chirurgickych vykonu Ize témér s
jistotou ocekavat nedostateCnou kapacitu Iizek (jen za letoSni rok je narust o vice nez 250
hospitalizovanych).

Dal$i narast pacientd do budoucna ¢eka zubni LSPP. V letech 2009 — 2018 se postupné zvysil pocet
210380 na 19 133.

Narustajici tendenci ma i pocCet studentu, zejména v anglickém studijnim programu Dentistry.

e Pozadavky na soustiedéni jednotlivych ¢asti kliniky / oddéleni.

Inovace kliniky se promita do slozitosti chirurgickych vykon( a tim se stale vice setkdvame s potfebnosti
dospavaciho pokoje ne-li zfizeni JIP.

e Pozadavky na nové pracovisté.

- Renovace a zvySeni kapacity operacnich salu

- Renovace a zvySeni kapacity 1Gzkového odd.

- Pravdépodobné navySeni celkové pracovni kapacity

- Ve spolupréci s Krajskym urfadem vytvofit zaloZzné pracovisté zubni LSPP

e Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici:

Vétsi propojenost spoluprace mezi jednotlivymi obory, coz vétSinou narazi na etiku a neochotu

jednotlivych pracovist.

Zlepsit kontakt s Klinikou zubniho Iékarstvi, napf. jejim lep§im zasitovanim (Medea, PACS)

¢ Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. K& Bude k dispozici zdravotnickd technologie,
ktera se v souc¢asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

Technologie nad 10mil. K&. - v naSem oboru v horizontu cca 10 let neni, jsou ale na vzestupu

endoskopické operacni metody a rozsahlou technologickou podporu bude vyZadovat i rekonstrukcni

chirurgie po operacich zhoubnych nador obliceje a dutiny Ustni. (pfiklad — v dnesSni dobé operaéni

mikroskop cena cca 2,5mil. K&.)

7) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

Pokusit se vybudovat prostory pro zac¢lenéni Kliniky zubniho Iékafstvi do arealu fakultni nemocnice, nebo
alespon pfiblizit.

Zvazit moznosti samostatnych komunikaci prijezdnych pouze pro sanitni vozy a technické zaijisténi
provozu nemochnice.
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E.1.26 Klinika zubniho lékarstvi

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

MDDr. Iva Voborna, Ph.D. — povéfena vedenim KZL

MUDr. Véra Kone¢na — zastupce pfednosty pro LP

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Jana Tomankova — vrchni sestra

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 0
Pocet lGzZek JIP 0
Pocet ambulanci 5
Pocet ambulantnich hodin 5x7,5h
Pocet zakrokovych saltd 2
Pocet operacnich salu 0
Pocet jednodennich lGzek 0
Pocet Uvazki
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
max 15,
Lékati / lékarky 67 ¢erpano 12,25
Sestry 28 27,6
Laboranti / laborantky 12,60 max 14
Sanitari 0 0
Administrativni pracovnici 4 0,95
Ostatni pracovnici 1 1,0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Zubni soupravy — pocet 52, rok pofizeni 2016-2019

Zubni simulatory — pocet 15, rok pofizeni 2009 — 5 kusl(, rok pofizeni 2013 — 10 kusl(
RTG dg. zubni intraoralni — poc&et 2, rok pofizeni 2006, pocet 1, rok pofizeni 2009
RTG dg. zubni panaromaticky — pocet 1, rok pofizeni 2006

Operaéni mikroskop — pocet 1, rok pofizeni 2015, pocCet 2, rok pofizeni 2017

3 SHAPE — inraoralni skener ordinaéni, rok pofizeni 2017

Laboratorni skener uréeny CAD/CAM zhotoveni nahrad — vyuZivany pfi zhotoveni konstrukci, korunek,
mustk(, kofenovych nastaveb a vyuzivany pfi feSeni oSetfeni pacientl s implantaty, rok pofizeni 2013

Dentalni stoly s odsavanim, osvétlenim a mikromotorem od firmy HUFA — pocet 4, rok pofizeni 2014
Dentalni stoly s odsavanim, osvétlenim a mikromotorem od firmy KAVO — pocet 9, rok pofizeni 2015

Dentalni mikroskopy laboratorni Inraco Micro — pocet 6, rok pofizeni 2016

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).
Charakteristika pracovisté:

- |é€ebna — poskytuje ambulantni pédi v oboru Zubni l1ékafstvi.

- laboratorni — zubni laboratof provadi specializované ¢innosti v ramci

- oboru specializace — proteticka a ortodonticka

- vyukova — je klinickou zakladnou pro vyuku studentl LF UP v akreditovaném magisterském programu
Zubni |ékafstvi a podili se i na postgradualnim studiu v ramci pfipravy Iékafl k atestaci v oboru
Ortodoncie.

- vyzkumna — je zakladnou pro klinicky vyzkum

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.
Oddéleni konzervaéniho zubniho Iékafstvi, oddéleni détského zubniho |ékafstvi, oddéleni
parodontologie a onemocnéni dutiny ustni, oddéleni protetického zubniho Iékafstvi a oddéleni

ortodoncie a zubni laboratof. VSechna oddéleni se nachazi v budové Kliniky zubniho lékarstvi FNOL.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Nakup 3D tiskarny.

Hygienicka smycka pro zubni laboratof (oddélené Satny pro pracovni a civilni odév s prichozi sprchou)

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let

Pracovisté je v dostupné lokalité pro pacienty, prostorové dostate¢né vybavené pro IéCbu pacientl i
vyuku studentt Zubniho Iékafstvi.

7) Naméty pro generel
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E.1.27 Ustav farmakologie

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky
Jméno Doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Jméno nema vrchni sestru

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 0
Pocet lGzek JIP
Pocet ambulanci 1
Pocet ambulantnich hodin 30
Pocet zakrokovych sall 0
Pocet operacnich salu 0
Pocet jednodennich lGzZek 0
Pocet Uvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékati / lékarky 3 1,5
Sestry 0 0
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitafi 0 0
Administrativni pracovnici 2 0,6
Ostatni pracovnici 2 0,25

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Software pro:

- Evidenci a analyzu spotfeby a preskripce zdravotnickych pracovist FNOL (rozhodujici pro
nezdravotnickou — analytickou ¢ast provozu pracovisté). Soucasny stav je vyhovujici, bude tfeba
fesit napojeni na novy KIS v pfipadé jeho zavedeni

- Farmakokinetickou analyzu k individualizaci davkovani lé€iv) rozhodujici pro zdravotnickou Cast
provozu pracovisté). Sou€asny stav vyhovujici.

- Specialni pfistrojové vybaveni neni) analytiku provadi centralné OKB), prostorové nebo stavebni
potfeby nejsou.

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Pracovisté vykonava dva zakladni typy éinnosti:

- Analytickou a metodickou — analyza spotfeb a preskripce pro potfeby vedeni FNOL, Iékové komise a
klinickych pracovist. V této oblasti jsme nejlep$i pracovisté v CR.

- Klinickou — provadi pfedev§im TDM a konziliarni sluzbu pro klinicka pracovisté FNOI. Tato ¢ast ma jesté
znagny potencial, jde o superspecializovanou pégi, kterou v CR provadi pouze nemocnice nejvy$siho
typu. | pfes rezervy je nyni Ustav farmakologie FNOL kvalitativné nad primérem CR.

Celé pracovisté se nachazi v budové TU jako spoleéné pracovisté s LF UP.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Nejsou problémy stavebniho a prostorového charakteru. Hlavni ohroZeni spodiva v personalnim
zabezpeceni (pocet kvalifikovanych Iékaf(i ve FNOL je maly a v oboru neni mozné ziskat kvalifikované
Iékare z jinych nemocnic, protoze podobna pracovisté existuji pouze v nemocnicich nejvyssiho typu).

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

V analytické ¢asti je stfednédobym ukolem dotaZeni evidence spotfeby Iékl u hospitalizovanych az na
konkrétniho pacienta.

V klinické €asti existuje moznost horizontalni integrace do centra klinické farmakologie a farmacie, jako je
tomu napf. ve FNHK.

V ambulantni &asti provozu uUstavu je v pfipadé dostateéného personalniho zabezpec&eni kvalifikovanymi
Iékafi mozné rozSifeni ambulance o ¢ast pro ambulantni pacienty — pfedevSim odesilané praktickymi
Iékafi a ambulantnimi specialisty mimo FNOL. Jedna se o nadstavbovou péci, ktera je dostupna pouze
v nékterych fakultnich a krajskych nemocnicich (Hradec Krélové, FN Motol, FN Ostrava), ktera
negeneruje dalsi naklady a mize do FNOL pfivést dalsi pacienty.

V tom pfipadé by byl poZzadavek na ambulanci, ovdem d& se relativné snadno fesit sdilenim prostoru
s nékterou interni klinikou po vy¢€lené&né hodiny.

PoZadavky na stavebni a pfistrojové vybaveni tedy z vyhledu nevyplyvaiji.

7) Naméty pro generel

Nejsou.
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E.1.28 Ustav Iékaiské genetiky a fetalni mediciny

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky
prednosta prof. MUDr. Martin Prochazka, Ph.D.

zastupce prednosty pro LP doc. RNDr. Radek Vrtél, Ph.D.

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Bc. Renata Streitova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzZek 0
Pocet lGzek JIP 0
Pocet ambulanci 7
Pocet ambulantnich hodin 200 hodin tydné
Pocet zakrokovych sal 0
Pocet operacnich sald 0
Pocet jednodennich lGzZek 0
Pocet Uvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékari / lékarky 9 5,9
Sestry 3 3
Laboranti / laborantky 5 5
Sanitafi 1 1
Administrativni pracovnici 2 1,8
Ostatni pracovnici 12 10,8

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Genetické konzultace jsou provadény v ambulantnim rezimu, ztechnologii jsou vyuzivany
dysmorfologické genetické databaze - Oxfordska lékarska databaze vzacnych syndrom(: London
Dysmorphology Database, London Neurology Database.

Stézejni laboratorni technika je umisténa na 1. poschodi budovy.

Jedna se o dva genetické analyzatory, stanici pro NGS analyzu lon Chef S5 a 5 termocykler(.

V cytogenetickych pracovnach mikroskopy s 5 stanicemi LUCIA.

V suterénu budovy je umistén systém pro digitalni droplet PCR.

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec):

Ustav lékarské genetiky je pracovistém FNOL a LF UP, poskytujicim ambulantni é&ebnou a preventivni
péci v oboru lékafské genetiky. Jako pracovisté FNOL pini funkci zafizeni nejvysSiho typu pro oblast
Olomouckého kraje a pfilehlych ¢asti okolnich krajl, a to zejména poskytovanim specializované péce
vybranym pacientlim. Pro spadovou oblast Olomouckého kraje poskytuje konzultaéni sluzby regionalnim
zarizenim, pro mésto Olomouc a pfilehlé okoli pIni funkci méstské nemocnice. Na pInéni Ukolu v oblasti

IéCebné péce se podileji spoleéné zaméstnanci FNOL a LF UP. Pracovi$té pini pedagogické a vyzkumné
ukoly.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovisté véetné informace kde se nachazi.

V soudasné dobé& je Ustav lékafské genetiky rozdélen na klinické pracovisté (genetické poradny)
a laboratorni kompartment (laboratof DNA, prenatalni cytogeneticka laboratof, postnatalni cytogeneticka
laboratof). Pracovisté se nachazeji v budové , T

Ambulance Ustavu lékafské genetiky zajistuje vysoce specializovanou pééi o rodiny a jedince s vyskytem
nebo rizikem vyskytu vrozenych vyvojovych vad, dédicnych onemocnéni a onemocnéni s genetickou
predispozici. Na zakladé genetické konzultace indikuje klinicky genetik laboratorni geneticka vy3etfeni a
stanovuije riziko vyskytu genetického onemocnéni v rodiné.

Molekuldrné& geneticka laboratof zajistuje izolaci a uchovani DNA, DNA analyzu vybranych genetickych
nemoci a hereditarnich malignit, DNA analyzu aneuploidii, paternitni zkousky, identifikaci osob.
Prenatalni a postnatalni diagnostika je provadéna s vyuZzitim modernich molekularné-genetickych metod
vCetné kapilarni elektroforézy, real-time PCR a masivné paralelniho sekvenovani. Nabizi neinvazivni
vySetfeni RhD a Kell genotypu plodu.

Prenatalni cytogeneticka laboratof zajiStuje prenatalni vySetfeni karyotypu z plodové vody, choriové
tkané a potratové biopsie.

Postnatalni cytogeneticka laboratof zajiStuje postnatalni vySetfeni karyotypu z periferni krve.

Prenatalni i postnatalni diagnostika je provadé&na s vyuzitim cytogenetickych metod, FISH techniky,
metody MLPA a metody microarray.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

¢ Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné resSit v nejblizsi dobé (nejpozdéji do 3
let). A to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.

Vzhledem k aktualni personalni situaci (2 |ékafky na MD) a 1 |ékafka na dlouhodobé stazi v rdmci
prfedatestaCni pfipravy je pFfedpoklad, Ze po jejich navratu nebudeme mit dostatek ambulanci
(konzultacnich mistnosti) pro vSechny klinické genetiky. S rozvojem laboratornich metod (viz bod f)
budeme mit zvySené naroky na prostory pro laboratorni vySetfeni. Pfedpokladame, Ze toto bude
vyfeSeno pfesunem Centra fetdlni mediciny do prostor nové zfizené Porodnicko-gynekologické kliniky
v ramci nové budovy (horizont 3 — 4 roky).

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

ZamysSleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Zhodnoceni poctu lZzek, ambulanci, zakrokovych a operacnich salu atd. RozSifeni, redukce?

PozZadavky na soustrfedéni jednotlivych &asti kliniky / oddéleni.

Pozadavky na nové pracovisté.

Pozadavky na provozni vazby na dalSi kliniky / oddéleni v nemocnici.

Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. KE. Bude k dispozici zdravotnicka technologie, ktera se
v souCasné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

S rozvojem genetickych laboratornich metod paralelné predpokladame i zvySené naroky na klinicko-
genetickou konzultani €innost a bioinformacni analyzu informatickych dat tzn. zvySené persondlni
naroky na rast pracovnich pozic vysoce erudovanych bioanalytik( a 1ékara.
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Stfednédoby vyhled rozvoje molekularné-genetickych diagnostickych nastroja v oblasti klinické genetiky

Soucasny stav:

Soucdasné robustni masivni sekvenaéni technologie jiz rutinné a spolehlivé odhali vétSinu drobnych zmén
popf. i vétSi delece Ci inzerce v témér celé kddujici lidské DNA.

Diky témto postupim se zvysila celkova zachytnost pFi¢in genetickych onemocnéni na vice nez 50 %.

Lidska DNA ovSem obsahuje jeS§t€ mnoho oblasti, které pomoci technologie MPS nelze analyzovat (napf.
rozliSeni pseudogenu, umisténi transpozonu, obtizné amplifikovatelné sekvence apod.).

Pozvolny nastup a kvalitativni i kvantitativni vyladéni novych sekvenacénich postupl, které sekvenuji
i dlouhé molekuly DNA bez potfeby amplifikace, mize vyresit vySe uvedené "nedostatky" spojené s MPS
a podstatné ovlivnit dalSi nasmérovani v molekularné genetické diagnostice genetickych onemocnéni.

Vyhled:
Vize genetickych vySetfeni na urovni DNA by méla byt rozdélena na:

- Zkvalitnéni a urychleni rutinniho screeningu lidské DNA pomoci sou¢asnych postupll, coz by mélo v
investiCnich nakladech ¢&init maximalné investice do hardwarovych a softwarovych upgradu.
Samoziejmosti je udrzovat na maximalni drovni i technologie tzv. zlatych diagnostickych standardt
zalozenych vétSinou na separaci a vizualizaci amplikonu v kapilarni elektroforéze. Investi¢né by se mélo
jednat o jednotky milionu K&.

- Strategie zavedeni spolehlivé sekvenace celych genom( a jejich prestaveb dale "haplomu”
a epigenomu pomoci technologii, jakymi jsou napf. nanoporové sekvenace nebo sekvenace
jednotlivych DNA molekul v realném ¢ase (technologie SMRT) povede k upfesnéni a stanoveni pficin
genetickych a epigenetickych zatézi, které jsou sou¢asnymi technikami nerozlustitelné. Odhad investice
do zavedeni téchto velmi progresivnich technologii je cca 5-8 milion0.

7) Naméty pro generel

Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

V ramci dlouhodobé vize FN zvazit koncentraci laboratornich genetickych metod spolecné s klinicko-
genetickou ¢asti s ohledem na pozadavky pojiStoven a poZadavky sou€asné legislativy.

E.1.29 Ustav imunologie

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty: prof. MUDr. Mgr. Milan Raska, Ph.D.
Jméno zastupce pfednosty: MUDr. Zuzana Hefmanova, Ph.D.

Jméno vedouci laborantky: Bc. Martina LukeSova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich l0zek -
Pocet lGzek JIP -

Pocet ambulanci -

Pocet ambulantnich hodin -

Pocet zakrokovych sall -

Pocet operacnich salu -

Pocet jednodennich lGzek -

Pocet tvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékati / lékarky 3 2,1
VS nelékar 14 11,05
Sestry 1 1
Laboranti / laborantky 13 12,5
Sanitari 2,5
Administrativni pracovnici 1 1
Ostatni pracovnici

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

¢ Popis, situovani, stav

Teoretické Ustavy, 3. patro:

- Laboratof humoralni imunity: nefelometr, fluorescenéni mikroskop, ELISA automat a reader, CAP
systém, bioarray analyzator specifickych protilatek Alex, luminometr

- Laboratof buné&né imunity: pritokovy cytometr, svételny mikroskop

- HLA laboratof: geneticky analyzator (sekvenator), termocykléry, real-time PCR cyklér, Luminex (xMAP)
LABScan 3D

Dostavba Teoretickych Ustavi, 5. patro:

- Laboratof molekularni imunologie: termocykléry, sekvenator nové generace, prutokovy cytometr

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Laboratore zajistuji vySetfeni pro tyto hlavni skupiny onemocnéni, event. Ié€ebné postupy:

- zakladni a pokrocila diagnostika alergickych onemocnéni - humoralni a bunééné parametry,
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- zakladni a pokro€ila diagnostika autoimunitnich onemocnéni - humoralni biomarkery a bunééné
parametry zahrnujici subpopulace, aktivaci a migracni profily,

- zakladni diagnostika imunodeficitnich stavl - humoralni a bunécéné parametry,

- pokrocila diagnostika chronickych zanétlivych stavl — nové humoralni biomarkery, bunééné parametry
zahrnujici subpopulace, aktivaci a migraéni profily

- stanoveni imunitnich populaci a jejich aktivace u kloubnich vypotk( u ortopedickych a revmatologickych
pacient(

- stanoveni zanétlivych biomarkerd a imunitnich populaci u infekénich stavu

- vySetfeni HLA antigen( v ramci pomocné diagnostiky chorob asociovanych s HLA

- vySetfeni HLA systému pro Ucely transplantace organt

- HLA typizace pro ucely transplantace kmenovych krvetvornych bunék,

- stanoveni klinicky relevantnich sekvencnich variant u imunitnich a hematologickych onemocnéni

V ramci HLA laboratofi je vy€lenéna rovnéz Konzultacni mistnost - Darcovské centrum pro dobrovolné
darce kmenovych krvetvornych bunék v ramci spoluprace s Ceskym narodnim registrem darcd kostni
dfené v Plzni.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

Na Teoretickych ustavech (plvodni budova) jsou umistény laboratofe humoralni imunity, laboratof
buné&&né imunity a HLA laboratofe; sou€asti pracovisté je i Konzultacni mistnost - Darcovské centrum
Ceského néarodniho registru darcd kostni dfen& v Plzni. V dostavbé TU sidli laboratof molekularni
imunologie.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

e Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné resit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3
let). A to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.

Vykazovani molekularné-genetickych metod v ramci imunologickych vySetfeni.

Podpora vytvoreni borreliového centra, laboratorni diagnostika a identifikace novych biomarkeru intenzity
choroby.

Podporaniych .- Pfi & zohlednit drahy servis pFistroja.

Zkuseny personal pro interpretace vysledk( v laboratofi molekularni imunologie.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

ZamysSleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Nova automatizace pracovnich postupu, postupna obnova pfistrojového vybaveni.

Nutnost zavadét nové moderni diagnostické metody v souvislosti s novymi pfistupy v diagnostice, IéCbé —
s ohledem na individualizaci pacientt (genetické biomarkery, monitorace protilatek po transplantacich).

Zhodnoceni poctu IUzek, ambulanci, zakrokovych a opera¢nich sali atd. RozSifeni, redukce?
Netyka se.

Pozadavky na soustiedéni jednotlivych ¢asti kliniky / oddéleni.

Pracovisté je umisténo v nové zrekonstruovanych prostorach TU, t.&. prostory vyhovuii.

Pozadavky na nové pracovisté nejsou.

PozZadavky na provozni vazby na dalSi kliniky / oddéleni v_ nemocnici.

Spoluprace s Odd. alergologie a klinické imunologie, s HOK, IlI. interni klinikou, TRN, Ortopedickou a
Détskou klinikou a Onkologii.

Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. K&. Bude k dispozici zdravotnicka technologie, ktera se
v soucasné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

Zapojeni Ustavu imunologie do bun&&né imunoterapie onkologickych pacientl

7) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého areadlu nemocnice:
- FesSit vijezdovy a vyjezdovy systém pro auta

- rozSifit uschovny kol

- pfesunout stravovani studentl z jidelny FNOL

- podporovat vysadbu kefu, stromu v aredlu nemocnice
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E.1.30 Ustav mikrobiologie

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty
Prof. MUDr. Milan Kolar, Ph.D.

Jméno primarky
MUDr. Yvona Lovecékova, Ph.D.

Jméno vedouci laborantky

Mgr. Marcela Suchomelovéa

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich l0zek -
Pocet lGzek JIP -

Pocet ambulanci -

Pocet ambulantnich hodin -

Pocet zakrokovych sald -

Pocet operacnich sald -

Pocet jednodennich lGzZek -

Pocet tvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)

Lékati / lékarky 10 5,3
Sestry - -
Laboranti / laborantky 22 22,0
Sanitari 3,0
Administrativni pracovnici 1,0
Ostatni pracovnici — VS nelékafi 7 7,0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Pracovisté komplementu.

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Ustav mikrobiologie poskytuje komplexni diagnostickou a konzultaéni &innost (pfedevsim v oblasti
antimikrobni 1&éCby) v problematice infek&nich onemocnéni pro Fakultni nemocnici Olomouc a néktera
dal8i zdravotnicka zafizeni ve spadové oblasti (napfiklad Vojenskou nemocnici Olomouc). Specializovana
diagnosticka a konzultaéni ginnost je ¢aste&né zajiStovana i v ramci $irsi spadové oblasti. Ustav se dale
podili na védecko-vyzkumné &innosti a na pregradualnim i postgradualnim vzdélavani v oboru Lékarska
mikrobiologie.

« Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovisté véetné informace kde se nachazi.

Ustav mikrobiologie se nachazi v Dostavbé TU LF UP, kde je zastoupena &ast diagnosticka (nemocniéni
provoz), vyukova (praktikarna) i ¢ast védecko-vyzkumna.

Diagnosticka ¢ast zahrnuje usek kultivacnich technologii (bakteriologie, mykologie, mykobakteriologie,
vakciny), usek sérologie, usek molekularné biologickych metod, Usek parazitologie a Antibioticke
stfedisko. Nedilnou soucasti pracovisté je technické zazemi, v€etné pfijmu biologického materiélu.
Specifika — jde o infekéni provoz a s tim souviseji hygienické poZzadavky na Clenéni pracovisté, pohyb
osob, odpadové hospodarstvi (v&etné laboratofe v BSL3 riziku).

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Vzhledem k umisténi v nové budové Dostavby TU LF UP nejsou akutni problémy k feSeni. Vyhledové je
v8ak nutné posileni potrubni posty.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

Soucasny stav, kdy je celé pracovisté soustfedéno do jedné budovy, je optimalni vzhledem
k provazanosti jednotlivych ¢asti (diagnostika, vyuka, vyzkum) — jak po strance vécné, tak persondini.

Zvazeni situace po strance nového pracovisté — Vzhledem ke specifickému charakteru mikrobiologickych
vySetfovacich postupl a souvisejicimu infekénimu provozu je optimalni rozsifeni potrubni posty a piné
vyuzivani stavajicich pfistrojovych, personalnich i prostorovych moznosti pracovisté.

Provozni vazby na jina pracovisté — feSi potrubni posta.

Rozvoj technologii v horizontu 10 let — kultiva¢ni linka, véetné inokulatoru a inkubator(i, pfistroje pro
rychlou identifikaci bakterii a stanoveni jejich citlivosti &i rezistence k antibiotikiim.

7) Naméty pro generel

Chybéjici infek&ni klinika.

Ustav mikrobiologie je situovan v prostorach LF UP a v navaznosti na potrubni postu je soudasny stav
optimalni. Osobné& velmi doporu€uji zachovani &asti komplementu (mikrobiologie, patologie, soudni
lékafstvi) v pin& vybavenych prostorach Dostavby TU LF UP, coZ je velmi vyhodné i z hlediska vyuky a
védecko-vyzkumné €innosti.

Domnivam se, ze vramci generelu FNOL je vhodné zminit feSeni problematiky antibiotické lécby
bakterialnich infekci v éfe stoupajiciho vyskytu multirezistentnich bakterii. Na jedné stran& mame redélnou
moznost ve zkracené dobé identifikovat bakterialni patogeny a jejich rezistenci k antibiotikim, coz maze
byt pro fadu pacientli se zavaznymi bakterialnimi infekcemi zcela zasadni pro Uspésnou lécbu. Na druhé
strané je vSak otazka, zdali vyuzivame vSechny nase souCasné moznosti v mikrobiologické diagnostice
na 100 %? Domnivam se, Ze nikoliv, a napfiklad pro fadu pacientl by bylo velmi pfinosné zpracovat
pozitivni hemokulturu ihned pfi prvnim signalu pozitivity, byt je tento ve ve€ernich hodinach. Jinymi slovy
je to otazka organizace prace. Mozna by Casova reorganizace mikrobiologické cinnosti, napfiklad
hemokultura s pozitivitou ve€er ve 20:00 hod. bude zpracovana jesté tyZz den a ne nasledujici, byla stejné
pfinosna jako pofizeni perfektniho analyzatoru (cenové v8ak velmi naro&ného) umoziujiciho ziskat
presné urceni patogenni bakterie a jeji citlivosti k antibiotikiim v pribéhu pracovni doby. Samoziejmé,
jsem si plné védom vSech prekazek, pfedevsim nedostatku mikrobiologl a finanénich prostfedku. Ale
povaZzuji za vhodné tento Uhel pohledu alespori zminit a vyvolat malé zamysleni.
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E.1.31 Ustav klinické a molekularni patologie

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

Prof. MUDr. Zdenék Kolaf, Ph.D. — pfednosta
Prof. MUDr. Jifi Ehrmann, Ph.D. — z&stupce pfednosty pro LP

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Eva Srovnalova — vrchni laborantka

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich l0zek

Neni relevantni

Pocet lGzek JIP

Neni relevantni

Pocet ambulanci

Neni relevantni

Pocet ambulantnich hodin

Neni relevantni

Pocet zakrokovych sald

Neni relevantni

Pocet operacnich sald Neni relevantni
Pocet jednodennich lGzZek Neni relevantni
Pocet Uvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékati / lékarky 18 15,5
Sestry X X
Laboranti / laborantky 18 17,3
Sanitafi 5 5
Administrativni pracovnici
Ostatni pracovnici 6 6

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie:

Ustav klinické a molekularni patologie je situovan v pfizemi a v I. a ll. a V. patfe dostavby Teoretickych
Ustav(i LF UP kde jsou také umistény niZe uvedené zdravotnické technologie.

Lékari — mikroskopy

Usek biopsie - mikrotomy, zalévaci linka, tkafiové procesory, barvici automaty, montovaci automaty,
tiskarny skel a blokd, kryostat,

Usek cytologie — cytocentrifuga

Usek autopsie — chladici boxy, pitevni stoly

Usek ELMI — ultramikrotom

Usek imunohistochemie — barvici automaty Ventana

Usek molekularni patologie — kompletni technologické zazemi pro provadéni FISH, PCR; automat pro
molekularni analyzu Idylla

Usek morfometrie — virtualni mikroskop, analyza obrazu

Centralni a pfirucni archiv tkani, histologickych preparati a pisemnosti

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

Ustav klinické a molekularni patologie FN Olomouc provadi zpracovani bioptickych vzork(, tedy
histologicka, cytologicka, imunohistologicka, molekularné patologicka a elektronmikroskopicka vySetieni,
a dale provadi pitvy s naslednym zpracovanim autoptickych vzorkd. Své sluzby poskytuje vSem klinickym
oddélenim a ambulancim FNOL, ale také plni pozadavky lékafa ze zdravotnickych zafizeni
v Olomouckém kraji i mimo tento region

Zakladnimi tseky Ustavu klinické a molekularni patologie (UKMP) jsou:

Usek biopticky, ktery zahrnuje:
- laboratof histologie
- laboratof cytologie,
- laboratof imunohistochemie
- laborator elektronové mikroskopie
- laboratof peroperac¢nich vySetreni
Usek autopticky (nekropticky), ktery zahrnuije:
- laboratof histologie (spoleéna s usekem bioptickym)
Usek molekularné-biologicky, ktery zahrnuje:
- laboratof tkanovych kultur
- laboratof DNA
- laboratof RNA
- laboratof morfometrie a obrazové analyzy
- laboratof FISH
- laboratof ELFO

- tkanova banka

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Havarijni stav nebo vyznamné opotfebeni nasledujicich pfistroju:
LékaFské mikroskopy

Mikrotomy

Tiskarny skel a blokl

Zalozni zdroje elektrické energie (UPS)

Tkanove procesory

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Zhodnoceni poctu lZzek, ambulanci, zakrokovych a operacnich salt atd. RozSifeni, redukce?

Neni relevantni

Pozadavky na soustfedéni jednotlivych ¢asti kliniky / oddéleni.

viz. Generel komplementu FNOL

Pozadavky na nové pracovisté

viz. Generel komplementu FNOL

50



LI PROJEKT

PROJEKTOVANI ZDRAVOTNICKE VYSTAVBY

Fakultni nemocnice Olomouc

Generel rozvoje areélu nemocnice

E — Dokladova cast

PozZadavky na provozni vazby na dalSi kliniky / oddéleni v_ nemocnici

viz. Generel komplementu FNOL

Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. K&. Bude k dispozici zdravotnicka technologie, ktera se

v souCasné dobé nepouziva (je ve vyvoiji)

viz. Generel komplementu FNOL (centralni tkafiova banka, biobanka)

7) Naméty pro generel

Dilraz na tkanové banky a biobanky, obecné prostory pro archivaci

E.1.32 Ustav soudniho lékarstvi a medicinského prava

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

Doc. RNDr. Peter Ondra, CSc. prednosta
MUDr. Marek Vitovjak zastupce prednosty pro LP

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry / vedouci laborantky

Bc. Marta lliadisova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 0
Pocet luzek JIP 0
Pocet ambulanci *laboratofe
Pocget ambulantnich hodin 0
Pocet zakrokovych salll 0
Pocet operacnich salu *pitevny
Pocet jednodennich IUzek 0
*v¢. pfednosty, LP a VL Pocet Gvazku
Pocet osob

(pfepocet na 1,0)
Lékari / Iékarky* 9 7,4
Sestry 0 0,0
Laboranti / laborantky* 10 10,0
Sanitari 4 4.0
Autopticky laborant 1 1,0
Administrativni pracovnici 3 2,5
Ostatni pracovnici VS NLZP* 4 3,8
Ostatni pracovnici (délnik) 1 0,5

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

¢ Popis, situovani, stav

Laboratorni Usek toxikologie a alkoholova laboratof

- 1x plynova chromatografie s plameno-ioniza¢ni detekci v headspace uspofadani (zkratka GC-FID HS)
Ugel: Prakaz a stanoveni alkoholu, metanolu a tékavych latek, kyseliny mravenéi aj.

Situovani: alkoholova laboratof, klimatizace

- 1x plynova chromatografie s plameno-ionizaéni a tepelné vodivostni detekci (GC-FID/TCD) Ugel:

Prukaz a stanoveni etylenglykolu, CO aj.

Situovani: pfistrojova laboratof, klimatizace
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- 1x vysokoucinna kapalinova chromatografie s hmotnostni detekci (LC-MS).

Ugel: Priikaz (screening) toxikologicky vyznamnych latek a jejich stanoveni (medikamenty, navykové
latky, toxiny hub a rostlin, pesticidy aj.)

Situovani: pfistrojova laboratof, klimatizace

- 3x plynova chromatografie s hmotnostni detekci (GC-MS)
Ugel: Prikaz (screening) toxikologicky vyznamnych extraktivnich latek a jejich stanoveni (medikamenty,
navykové latky aj.)
Situovani: pfistrojova laboratof, klimatizace

- 1x imunochemicky analyzator (IMUNO)
Ugel: Prakaz navykovych latek a medikamentti
Situovani: pfistrojova laboratof, klimatizace

- 1x spektrofotometrie ve viditelné oblasti (SPFM).
Ugel: Stanoveni COHb v krvi, stanoveni kyseliny hippurové
Situovani: pfistrojova laboratof, klimatizace

- Chladici a mrazici zafizeni
Ugel: skladovani biologického materialu, 1é&iv a diagnostik
Situovani: laboratore

- Rozvod technickych plyn(
Ugel: rozvod, redukéni ventily pro pfistrojovou techniku
Situovani: laboratore

- Vahova a mé¥ici zafizeni, dal§i laboratorni vybaveni pro v8echny laboratofe vé. histologické Ugel:
analytické vahy, centrifugy, vakuové odparky, topna hnizda, digestofe, chemické skfiné aj. Situovani:
laboratofe, klimatizace, odtah

Thanatologicky usek a histologicka laboratof

- Chladici a mrazici zafizeni + hydraulické voziky s vahovou jednotkou
Ugel: manipulace s tély zemrelych osob a jejich uloZeni pred/po pitvé
Situovani: pitevny, klimatizace, odtah

- Pitevny (4x pitevni stoly, 4x el. pilky na kosti, instrumentarium)

Ugel: provadéni pitev
Situovani: pitevny, klimatizace, odtah

- 1x Zalévaci automat, 1x kryostat, 1x pfikrajovaci stul
Ugel: zpracovani tkani pro histologickou laboratoF
Situovani: histologicka laboratof, klimatizace, odtah

- 1x Barvici stdl nebo barvici automat, 2x mikrotom
Ugel: zpracovani tkani pro histologickou laboratof

Situovani: histologicka laboratof, klimatizace, odtah

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

o Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

- Thanatologicky Usek (odb. 814) poskytuje soudné-lékarské sluzby (provadéni pitev dle platné
legislativy) pro statni zdravotni spravu i pro ucely forenzné-medicinské. Jde o superspecializovanou
péci, jsme jediné pracovis§té v Olomouckém kraji. Navic poskytujeme uvedené sluzby Zlinskému kraji,
predevsim byvalym okresim Zlin, Vsetin a Kroméfiz.

- Laboratorni usek (odb. 808) v nepfetrzitém reZimu zajiStuje sluzby klinické toxikologie pro FNOL i SirSi
spadovou oblast (obdobné jako than. Usek) a poskytuje forenzné toxikologické sluzby (organim statni
spravy, zejména Policie Ceské republiky). Mimo vy$etfeni u Zivych osob se v toxikologickém Useku
provadi i vySetfeni v ramci diferencialni diagnostiky pfi¢iny umrti u pitev provadénych v SOUD.
Vyhradné pro tyto uc€ely (u zemrelych osob) slouzi také histologicka laboratof.

- Vyukové a vyzkumné pracovisté podili se na vyzkumnych ukolech a vzdélavani.

- Pregradualni vzdélavani tj. studenti Iékafské a pravnické fakulty UP, Fakulty zdravotnickych véd a
jinych vzdélavacich institucich, ZZS, PCR, Armada CR aj.

- Postgradualni vzdélavani v oboru, pfedatestaéni pfiprava v oboru soudni Iékafstvi a v oboru soudni
toxikologie. Od r. 2019 navic pracovisté zapojeno do vyuky PhD. Studentl oboru toxikologie v
ramci LF UP.

5) Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

VS8echny uUseky pracovisté jsou od r. 2013 umistény v budové Dostavby Teoretickych ustavd LF UP,
archiv pracovisté je ve sklepé ptvodni budovy TU LF UP.

Thanatologicky Usek (1.PP dostavba TU LF UP)

- Pitevny a manipulaéni mistnosti

- Chladici zafizeni na téla zemrelych
- Manipulaéni a skladovaci prostory a hygienicka smycka

Laboratorni usek (3.NP dostavba TU LF UP)
- Centralni pfijem SOUD

- Alkoholové laboratofe

- Toxikologické laboratofe

- Histologické laboratore

- Pfistrojové laboratofe

- Umyvarna skla

- Manipulaéni a skladovaci prostory a hygienicka smycka
Administrativni Gsek (3.NP dostavba TU LF UP)

- Sekretariat FNOL

- Pracovny lékaFd, VS NLZP, manipulaéni a skladovaci prostory

Vyukovy Usek (3.NP dostavba TU LF UP)
- Sekretariat LF

- Pracovny Iékai(i, manipulacni a skladovaci prostory

- Vyukové prostory
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Archiv (sklep v ptivodni budové TU LF UP)

- Archiv pitevnich protokolu, exhibit(i, laboratorni dokumentace (knihy, protokoly aj.)

6) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Popis akutnich probléma kliniky / oddéleni, které je nutné fesit v nejbliz§i dobé (nejpozdéji do 3 let). A to
jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moZnosti rozvoje.

Vétsina akutnich problémd pracovisté se vyresila v r. 2013, pfesunem SOUD z plvodni budovy TU do
budovy Dostavby TU LF. V novych prostorach je problémem dofe$eni klimatizace v pfistrojovych
laboratofich a pfipadné v pracovnach lékarl (tepelny diskomfort v letnich mésicich).

7) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Zhodnoceni poctu lZzek, ambulanci, zakrokovych a operacnich salt atd. RozSifeni, redukce?

Nehodnoceno

PozZadavky na soustrfedéni jednotlivych &asti kliniky / oddéleni.

S ohledem na provoz pracovi$té, charakter provadénych praci, zpracovavaného a archivaci materiald
(pisemnych i biologickych) i Uzce navazujici laboratorni a pitevni Usek je pozadavek na soustfedéni
pracovisté prioritni. Nezanedbatelné je i navazani jednotlivych procest v ramci forenzniho provozu
(thanatologického, laboratorniho i administrativniho) a plnéni pozadavkd vyplyvajicich z platnych
legislativnich norem a oborové specializace:

- Nepodkroditelna minima odb. 808 a 814,
- Metodicky pokyn pro postup pfi laboratornim stanoveni alkoholu,
- Kriteria pro laboratofe dle Véstniku MZ CR CR v &astce 6/2008, str. 9a

- Rizeny vstup na pracovisti, dokumentace a archivace klinickych a forenznich vzorku aj.

Pozadavky na nové pracovisté.

Bez pozadavkd, vyfeseno pfesunem do budovy Dostavby TU v r. 2013.

Pozadavky na provozni vazby na dalSi kliniky / oddéleni v nemocnici.

Laboratorni Usek — potrubni posta ve stejném rozsahu jako v souCasné dobé. Ostatni Useky bez
pozadavku.

Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. KE. Bude k dispozici zdravotnicka technologie, ktera se v
soucasné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

Analytické systémy pro toxikologicky usek (LC MS, GC MS, GC FID HS) ve finanénim objemu cca 10-15
mil. KE. (Nejde o rozvoj, ale o planovanou nahradu stavajicich dosluhujicich systém(.)

8) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice

E.1.33 Oddéleni alergologie a klinické imunologie

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky
MUDr. Beata Hutyrova, Ph.D.

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Olga Nedvédova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek
Pocet lGzZek JIP
Pocet ambulanci 10
Pocet ambulantnich hodin 8
Pocet zakrokovych saltd 0
Pocet operacnich sald 0
Pocet jednodennich lGzek 2
Pocet Uvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékari / 1ékarky 10 7,8
Sestry 7 7,0
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitari 1 1,0
Administrativni pracovnici 3 3,0
Ostatni pracovnici 0 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Spirometr - r.2008

Spirometr s APS jednotkou r.1997 — navrh na vyménu pfistroje v r.2020
Oxymetr 2x —r.2003

Oscilometr impulzni - r.2004

Analyzator vydechovaného NO 2x —r.2013, r.2017

Odsavacka - r.1999

EKG - r.2017

Defibrilator - r.2016

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Oddéleni alergologie a klinické imunologie poskytuje ambulantni diagnostickou a lé€ebnou péci pro
pacienty s alergickymi chorobami a poruchami imunity, konziliarni vySetfeni pro ostatni oddéleni a kliniky
FNOL. Nékteré diagnostické a léCebné vykony jsou vazany na pobyt v dennim stacionafi. Podili se na
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vyzkumnych ukolech, pregradualnim a postgradualnim vzdélavani v oboru alergologie a klinické
imunologie.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

Pracovisté sidli v1. NP budovy F, kde jsou situovany vSechny lékafské vySetfovny a mistnosti
k provadéni odbornych vykonu (funkéni vySetfeni, aplikace alergenové imunoterapie, kozni testy, krevni
odbéry atd.), stacionaf s 2 lGzky, kartotéky, sekretariat a zazemi pro personal. V 3. NP budovy F se
nachazi inspekéni pokoje pro lékafe. V 1. PP se nachazi skladové prostory a centralni spisovna.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Popis akutnich probléma kliniky / oddéleni, které je nutné fesit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3 let). A to
jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.

Oddéleni sidli v budové, ktera byla zkolaudovana v r.1982. Budova je v pavodnim dezolatnim stavu,
nebyla provedena Zadna rekonstrukce nebo upravy budovy.

Akutni problémy jsou:
-opakované havarie odpadniho potrubi z WC
-okna (netésnici, neopravitelné zaluzie, zatékani vody do mistnosti okny nebo okolo oken za desté)
-podlahové krytiny
-dvefe (netésnici, Spatna zvukova izolace)
-potieba individualniho pFistupu pacientd do kartotéky
-vyvolavaci systém pacient( do vySetfoven

Prioritou je rekonstrukce celého pracovisté.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Zhodnoceni poétu lGzek, ambulanci, zakrokovych a operaénich salu atd. RozSifeni, redukce?

- Rozsifeni poctu vySetfoven — nedostatek vySetfoven pro stazisty, moznost navySeni uvazku pro Iékare,
nové diagnostické pfistroje a vySetfovaci metody.

PozZadavky na soustrfedéni jednotlivych &asti kliniky / oddéleni

- Vyhodou by bylo soustfedit vdechny mistnosti pracovisté v€etné zazemi personalu do kompaktniho
celku v jednom, max. 2 podlazich.

Pozadavky na nové pracovisté.
- Ne.

Pozadavky na provozni vazby na dalSi kliniky / oddéleni v nemocnici.
- Ne.

Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. K&. Bude k dispozici zdravotnicka technologie, ktera se

E.1.34 Centralni operaéni saly a centralni sterilizace

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

Jméno MUDr. Jaromir Freiwald

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Jméno Mgr.Bozena Kovarova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich l0zek
Pocet l0zZek JIP

Pocet ambulanci

Pocet ambulantnich hodin

Pocet zakrokovych saltd

Pocet operacnich sald 12

Pocet jednodennich lGzek

v soucasné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

- Vyhodou by bylo pro pracovisté pofizeni dalsi pfistrojové techniky ke zlepSeni diagnostiky — celotélova
bodypletyzmografie, rhinomanometrie.

7) Naméty pro generel
Ne.

Pocet tvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékari / 1ékarky 1 0,2
1,0x37,0,75 x3
Sestry — instrumentdrky 41 ,0,6x1
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitafi 14 14
Administrativni pracovnici 0 0
17 sestry
vSeobecna ,4
sestra prakticka,
Ostatni pracovnici — sterilizace 12 sanitarek 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

¢ Popis, situovani, stav

Centralni operaéni saly momentalné zahrnuji 10 operacnich salu v budové A

2 séaly v budové Q ( détska klinika) , v budové A jsou jesté 2 saly , které vyuziva kardiochirurgie ve
vlastnim organiza&nim rezimu

Centralni sterilizace 2 pracovisté v budové A, 1 v budové S ( ortopedie) 1 v budové Q ( détska klinika)
Tato pracovisté zajistuji sterilizaci nastroji pro véechny ambulance FN, a vSechny kliniky FN s vyjimkou
o¢ni kliniky a ORL , kde dosud pouzivaji vlastni autoklavy a na centrélni sterilizaci posilaji pouze nastroje,
které rozmérové jejich autoklavy nepojmou .

4) Stavaijici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).
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o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné feSit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3 let). A to
jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu mozZnosti rozvoje.

Centralni operacni saly:

NejakutnéjSim problémem je momentalné podstav salovych sester ( 3 pod systemizaci), kdy primérné
kazdy meésic je pocCet presCasovych hodin kolem 15-30 pro zajisténi zakladniho chodu pracovisté.
Nejedna se o préaci pfescas tak, jak ji definuje zadkonik prace. Do budoucna, bude- li zajem vyuZivat sély
vice nez 8 hodin pro planované operace , je nezbytné personal adekvatné navysit. Stran vybaveni a
funkCnosti stavajicich sald vaznéjsi problém neni a problémy mensiho razu jsou v feSeni ( operaéni
svétla, vybérové fizeni na koagulace apod.) Neopomenutelnym nedostatkem je hygienicky nevyhovujici
kiizeni ,Spinavého” a ,Cistého” provozu. V oblasti pfed preklady: v 1 NP a mezi dospavaci halou je véc
v feSeni , v podlazi -1 je stav t.€. zoufaly a feSitelny pouze za cenu stavebnich Uprav, nicméné fesitelny
je.

Centralni sterilizace :

- nevyhovujici stav na ortopedické klinice — rekonstrukce od 6.1.2020. Rekonstrukce by méla prob&hnout
v takové kvalité, Zze i po prestéhovani ortopedie do jiné budovy by mélo toto pracovisté CS byt
vyhovuijici pro kliniky, které po ev. rekonstrukci celé budovy budou sem pfemistény.

- znaceni nastroju 2D kody v ramci legislativnich pozadavku — je v feSeni ( jednoznaénym je ,novy®
pozadavek dvojiho nacitani nastrojli — na op. sale a na CS)

- je na misté zvazit, jakym zplsobem a zda viibec nadale resterilizovat nastroje, které jsou deklarovany
jako jednorazové — navysit rozpocet klinikam, kterych se to tyka (?) a postupné tento zplsob opustit

- udajny pozadavek NCH kliniky na samostatné steriliza¢ni pracovisté?

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Je v planu stavba nové budovy pro , velké operacni obory , , kiera by méla soustfedit NCH, ORT,
TRAUM, CHIR, UROL,GYN , vCetné vytvoreni pracovisté centralni sterilizace s nepretrzitym provozem

- renovace salll v budové A

- pfemisténi ORL , KUCOCH, oéni do budovy souéasné ortopedické kliniky (?)

Zhodnoceni poctu lZzek, ambulanci, zakrokovych a operacnich salt atd. RozSifeni, redukce?

- kromé operacnich sall netyka se COSS

PozZadavky na soustifedéni jednotlivych &asti kliniky / oddéleni.

- v8e v souvislosti se stavbou nové budovy

Pozadavky na nové pracoviste.

- vSe v souvislosti se stavbou nové budovy

PozZadavky na provozni vazby na dalSi kliniky / oddéleni v_ nemocnici.

- Vzhledem k nedostatku skladovacich prostor je pozadavek plynulejSiho zasobovani - SZM + textil

Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. KE. Bude k dispozici zdravotnicka technologie, ktera se
v souCasné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

- v8e v souvislosti se stavbou nové budovy

7) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.
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E.1.35 Oddéleni intenzivni péce chirurgickych obort

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky
Jméno MUDr. Ladislav Blahut

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Jméno Mgr. Hana Kolouskova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 0
Pocet lGzek JIP 15
Pocet ambulanci 0
Pocet ambulantnich hodin 0
Pocet zakrokovych sall 0
Pocet operacnich salu 0
Pocet jednodennich lGzZek 0
Pocet Uvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékati / lékarky 10 9,25
Sestry 50 46
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitari/oSetrovatelky
Administrativni pracovnici 1 1
Ostatni pracovnici

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

¢ Popis, situovani, stav

15 lGzkové oddéleni vyssi intenzivni péce, 2 haly 6 a 5 resuscitacnich l0zek, 4 boxy po 1 resuscitacnim
I0zku, vSechna luzka s bedside monitory pro intenzivni péci, vSechna ventilovana I0zka s kapnometrii
(monitorace ETCO2), Moznost monitorace srde¢niho vydeje minimalné na 2 lGzkach. Ventilovanych ldzek
celkem 8.

4) Stavaijici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) oddéleni:

Intenzivni péce vysSiho stupné a resuscitacni péce kromé extrakorporalni eliminace pro pacienty
operacnich obord. Jedna se o pacienty po planovanych i akutnich operacich, ktefi vyzaduji intenzivni ¢i
resuscitacni péci vzhledem k zavaznosti operace €i celkového stavu.

o Clenéni oddéleni na jednotliva pracovisté:

Oddéleni ma pouze lizkovou East. Je roz¢lenéno na 2 haly - 6 a 5 resuscitacnich Ilizek a 4 boxy po 1
resuscitacnim lGzku. Oddéleni je umisténo v 1. NP budovy A.

e Akutni problémy kliniky / oddéleni

Nedostatek Iékafll - vzhledem k prodluzovani operaénich programu spéje stav k potfebé 2 |ékaft v dobé
mimo hlavni pracovni dobu (15.00 — 07:00). Vzhledem k charakteru prace nelze fesit externisty.

NedostateCny poCet skladovacich prostor
Nevyhovujici Cistici mistnost

Stavebni Uprava boxU pro hospitalizaci pacientll po operaci HIPEC — nova klimatizace — odtah,

5) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

- PocCet l0zek pro potfeby chirurgickych oborl se stava vzhledem k narlistu operativy starSich a vice
nemocnych pacientl nedostate€nym. RozSifeni oddéleni a rozdéleni na Cistou a septickou jednotku.

- Pozadavky na nové pracovisté.- vyhledové septicka jednotka véetné zazemi.

- Spoluprace s provozni vazby na dalSi kliniky/oddéleni v nemocnici je na velice dobré urovni. Pfi vy§Sim
poctu vlastnich Iékaf by bylo mozné provadét pravidelné i konziliarni ¢innost (erudovanych intenzivist(
je poskrovnu).

- Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. K€ - zatim vzhledem k stupni poskytované péce ne.

6) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

Otazka parkovacich mist pro zaméstnance i navstévy, pro osobni automobily i pro jizdni kola.
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E.1.36 Oddéleni klinické biochemie a imunogenetiky

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

Prof. RNDr. Tomas Adam PhD.

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Hana Jindrova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 0
Pocet lGzek JIP 0
Pocet ambulanci 1
Pocet ambulantnich hodin 12 hod / tyden
Pocet zakrokovych sall 0
Pocet operacnich salu 0
Pocet jednodennich lGzZek 0
Pocet Uvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékati / lékarky 3
Sestry 1,5
Laboranti / laborantky 38 38
Sanitari 4 3,5
Administrativni pracovnici 4 4
Ostatni pracovnici (VS nelékafi) 14 14,75

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Automatické analyzatory pro biochemicka vySetifeni

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

OKB je komplexnim laboratornim pracovistém, které provadi klinicko-biochemicka vysetfeni biologickych
materialt pacient(l za ucelem stanoveni diagnézy, sledovani prabéhu nemoci a jejich Ié€by a screeningu
chorob. Poskytuje zakladni, specialni i raritni vySetfeni. Na OKB se zpracovava material pfevazné z
klinickych oddéleni a ambulanci FNOL v nepfetrzitém provozu. V menSim rozsahu plni laboratof
pozadavky ostatnich Iékafli a zdravotnickych zafizeni mésta a olomouckého regionu. Oddéleni také
zajiStuje zpracovani a odvoz vzork( z celé FNOL posilanych do externich laboratofi. OKB zajistuje
diagnostiku a novorozenecky screening dédiénych metabolickych poruch pro moravské kraje. OKB je
védecky aktivni v oblasti novych diagnostickych postupl zejména na zakladé komplexni metabolomiky,
kde lezi tézisté publikaCni pracovisté.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

Oddéleni klinické biochemie je samostatnou organizaéni jednotkou FNOL skladajici se z laboratorni a
ambulantni &asti a detaSované Laboratofe dédi¢nych metabolickych poruch (LDMP). Centralni pracovisté
je umisténo v samostatném pavilonu s orientacnim oznacenim pismenem ,|“. Soucasti centralni ¢asti je i
odbérova mistnost OKB. LDMP je s ohledem Uzkou spolupraci s Iékafi détské kliniky na interpretaci
vysledk(l a dostupnosti odbéru u kritickych pacientl umisténa v pfizemi pavilonu Détské kliniky (pavilon
Q).

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

¢ Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné resit v nejblizsi dobé (nejpozdéji do 3
let). A to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.
Vybudovani klimatizace celé budovy centralni laboratofe (,I).

Vymeéna hlavnich biochemickych analyzatord, s tim spojené stavebni Upravy prostor centralni laboratore
a vyznamné zmény v organizaci prace.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Zhodnoceni poctu lZzek, ambulanci, zakrokovych a operacnich salt atd. RozSifeni, redukce?

Neni relevantni

PozZadavky na soustrfedéni jednotlivych &asti kliniky / oddéleni.
Ne

Pozadavky na nové pracoviste.

Ano

PozZadavky na provozni vazby na dalSi kliniky / oddéleni v_ nemocnici.

Nemame, nicméné néktera laboratorni vySetfeni se vramci FNOL provadéji na vice mistech stale
dochazi k duplikaci technologii a dalo by se uvazovat o jejich soustfedéni.

Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. K&. Bude k dispozici zdravotnicka technologie, ktera se
v souCasné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

Pravdépodobné k vyméné dojde, Zivotnost pfistrojl je 7 - 8 let. Trend vyvoje technologii Ize predikovat
obtizné.

7) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.
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E.1.37 Oddéleni rehabilitace

1) Vedeni kliniky / oddéleni
Jméno prednosty / pfednostky / primafe / primarky
Doc. MUDr. Alois Krobot, Ph.D.

Jméno vrchni sestry / stani¢ni sestry
Mgr. Jifi Stacho

2) c)Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 42
Pocet lGzek JIP 0
Pocet ambulanci 217
Pocet ambulantnich hodin
Pocet zakrokovych sall
Pocet operacnich salu
Pocet jednodennich I0zek 0
Pocet uvazki
Pocet
osob (pFepoclet na
1,0)
Lékari / lékarky 8 8,0
Sestry 19 18,6
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitafi 10 10
Administrativni pracovnici 2 2,0
Ostatni pracovnici 0 0

Dal$i zdravotnické profese:

Fyzioterapeut 46 46
Ergoterapeut 2 2,0
Masér 2 20

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

VétSina v sou€asné dobé dostupnych, konvencnich ale zejména modernich rehabilitacnich (robotickych),
pristrojovych technologii (systémy pro kognitivni trénink, robotické technologie pro stoj, chizi a horni
koncetinu — zejména chodniky Zebris, C-mill, exoskelet Lokomat, dynamicka posturografie Neurocom,
polyelektromyografické systémy Delsys, Noraxon, systémy pro horni koncetinu Armeo, Gloreha, Cyber
Grasp, Cyber Glove).

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Nedostatkem oddéleni rehabilitace FNOL je jeho prostorova a tim i personalni roztfisténost. Z tohoto
hendikepu vyplyvaji, i pfes nas obrovsky terapeuticky potencial, nase relativné omezené moznosti.
Primarni funkci rehabilitaéniho oddéleni je proto pouze maximalné kompletni rehabilitani servis pro
nemocné, hospitalizované na rehabilitacnim 10zku. AZ u 2/3 u nas hospitalizovanych nemocnych
zuro€ujeme praci ostatnich pracovist FNOL. Pouze mensi polovinu hospitalizovanych tvofi nemocni, ktefi
mohou vyuzit znaény benefit z kratkodobé ale intenzivni a soucasné komplexni rehabilitacni
hospitalizace. Méné vyznamnou je rehabilitace, kterou poskytujeme nemocnym na ostatnich lizkach
FNOL (fyzioterapie a |ékafska konzilia). Ambulantni rehabilitace pro extramurarni nemocné ma nejvice
nevyuzity potencial, pro limitujici vzdaleni od lizek a kineziologické laboratofe a soucasné vzdaleni
bazénu a dalSich forem ambulantni rehabilitace od rehabilitacnich Iizek. Tato zastarala koncepce ne-
integrované rehabilitace je obrovskym limitem pro celou FNOL (a tim i nemocné v celém regionu stfedni
Moravy).

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.
- Dvé ltzkové stanice (28 a 14 luzek), véetné mistnosti pro fyzioterapii a ergoterapii.

- Kineziologicka laboratof — specialné vybavené mistnosti pro pfistrojovou biofeedback rehabilitaci a
pristrojovou diagnostiku funkénich poruch (v ramci jedné etaze obou lGzkovych oddéleni).

- Ambulantni trakt - topograficky 1km vzdaleny - se dvéma ambulancemi pro Iékafe, péti ambulancemi
pro fyzioterapeuty a konvecni trakt pro fyzikalni terapii: V€etné kompletni vodolécby (rehabilitaéniho
bazénu a dalSich balneo procedur). V ambulantnim traktu formalné vykazujeme rehabilitaci na jinych
lGzkach FNOL.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

e Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné fesit v nejblizsi dobé (nejpozdéji do 3
let). A to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.

Nejde o problém ve skuteCném vyznamu slova. V prostorové roztfisténosti, i tim i Casové nevyuZitosti
erudovaného personalu, se ztraci potencial naseho oddéleni.

souCasné dobé je nejvétsi ztratou stale nefeSena PR rehabilitace na www strankach FNOL. Zastaralost
(provozni, ¢asto nesplriujici hygienické normy) balneo provozu.

Ostatni je FeSitelné pouze v ramci stfednédobého horizontu.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

ZamysSleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

VySe naznacené problémy, tj. nevyuZiti erudovaného personalu a modernich technologii, omezené
prostorové moznosti (naprosto chybi vétSi prostory pro fyzioterapii) je mozné FeSit pouze centralizaci
I0zkové, ambulantni, pfistrojové a dalSich rehabilitacnich servis(i (stacionare, protetiky a dalSich) do
jedné (NOVE) budovy. Zde by se rehabilitovali vSichni nemocni, z celé FNOL. Na Idzkach, formou
stacionare i intenzivni ambulance.

V regionu stfedni Moravy chybi rehabilitatni ustav. U nas (vlastné celd Ceska republika) stéle
pokraCujeme v tradici disociované a neintegrované komplexni rehabilitace.

Ve FNOL navic nemocné, namisto abychom je ,dotahli“ do maximaln& mozné funkéni obnovy, odesildme
do lazni, pfenechavame individualnim privatnim fyzioterapeutim. Jejich potencial 1é€ebné a navazujici
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rehabilitace, se zazemim fakultni nemocnice je omezeny anebo zadny. Nemocni se k nam obvykle stejné
vraci, ale ve zhorS§eném funkénim stavu a zejména v pozdnim neoptimalnim stadiu pro rehabilitaci.

Je pouze otazkou &asu nez se politicky zméni situace a maximalné se bude preferovat specificka a
komplexni rehabilitace v centru. FNOL by na to méla byt pfepravena.

Tuto situaci v kratké dobé& uvédomi vétsi privatni objekt (AGEL, apod.), a toto REBILITACNI CENTRUM
(RC FNOL) nebude ve FNOL ale v regionu mimo FNOL.

Zhodnoceni poctu lZzek, ambulanci, zakrokovych a operacnich salt atd. RozSifeni, redukce?

Stavajici stav l10zek dostacuje hraniéné. V ramci vySe uvedené koncepce RC, s poskytovanim véasné a
navazujici rehabilitace, je ovSem nutné jeho rozSifeni. Dale jsou nezbytné prostory pro tymovou
rehabilitaci v prostorach nad 100 metrG2. V mistnosti s rozméry 4x7 metr(l je potencial robotickych
technologii naprosto nevyuzity.

PozZadavky na soustrfedéni jednotlivych &asti kliniky / oddéleni.

VySe uvedend koncepce RC FNOL.

Pozadavky na nové pracovisté.

Nezbytné!

PozZadavky na provozni vazby na dalSi kliniky / oddéleni v_ nemocnici.

Spoluprace s kliCovymi partnery v FNOL jsou na velmi dobré urovni. Pravé toto je obrovska vyhoda
rehabilitace ve FNOL.

Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. KE. Bude k dispozici zdravotnicka technologie, ktera se v

soucCasné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

Vedle inovace modeniho balneo provozu je nezbytné prostorové integrované prostfedi. Moderni
technologie (pro 21. stoleti) se v sou€asné dobé stale zalinaji davat do provozu: Ty, které kompletuji
pohybovou a kognitivni rehabilitaci, vyzaduji nové a dynamicky vyuZitelné prostory.

7) Naméty pro generel

V souhlase s vySe uvedenym:
NOVA BUDOVA — REHABILITACNI CENTRUM FNOL, ve které 2-3 etaze integrované komplexni rehabilitace.

E.1.38 Oddéleni lIé€ebné vyzZivy

1) Vedeni kliniky / oddéleni
Mgr. Marie Kohutova, DiS. — vedouci OLV

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 0
Pocet lGzek JIP 0
Pocet ambulanci
Poradna pro vyZivu - KTVL a Il. IK 2
KTVL - 35/tyden
Pocet ambulantnich hodin Il. IK - 6/tyden
Pocet zakrokovych salu 0
Pocet operacnich sald 0
Pocet jednodennich lGzek 0
Pocet Uvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)

Lékati / lékarky 0 0
Sestry 0 0
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitafi 0 0
Administrativni pracovnici 0 0
Ostatni pracovnici 8 NT*, 3 NA* 11,0

NT* — Nutri¢ni terapeut
NA* — Nutriéni asistent

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

InBody S10 — pfenosna bioimpedanéni vaha, vyuzivana v poradné pro vyzivu na Il. IK + na klinikach + na
jinych akcich porfadanych FNOL pro odbornou i laickou vefejnost nebo pro pacienty (Den dekubit(l, Den
IBD, naborové akce transfuzniho oddéleni, odborné konference spojené s vyzivou apod.)

Kalibrované vahy pro stanoveni hmotnosti pacienti (ambulance, lGzkova oddéleni)

Vyskomeéry

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Oddéleni IéCebné vyzZivy (OLV) je samostatnym pracovistém Fakultni nemocnice Olomouc, které se
nachazi v arealu nemocnice v budové WD1 v 1. a 2. nadzemnim podlazi. Jeho provoz zajistuji nutricni
asistentky, registrované nutricni terapeutky s vysokoSkolskym, vy8Sim odbornym nebo stfednim
vzdélanim a nutriéni terapeutky se specializovanou zpusobilosti v oboru. Oddéleni IéCebné vyzivy
zabezpecuje a garantuje v plném rozsahu Ié€ebnou vyZivu pro hospitalizované pacienty vSech vékovych
kategorii. Kvalifikovany tym nutri¢nich terapeutek se na jednotlivych klinikach zaméfuje na identifikaci
rizika podvyzivy z divodu nemoci, realizuje individualizovanou péci o nutri¢né rizikové pacienty, provadi
edukacni, poradenskou a odbornou €innost v oblasti Ié€ebné vyzivy a nutriéni péce. Soudasti OLV jsou 2
poradny pro vyzivu, které Uzce spolupracuji s dalSimi odbornymi ambulancemi FN Olomouc, ale

59



LI PROJEKT

PROJEKTOVANI ZDRAVOTNICKE VYSTAVBY

Fakultni nemocnice Olomouc
Generel rozvoje areélu nemocnice
E — Dokladova éast

s praktickymi Iékafi a odbornymi ambulancemi v kraji. OLV je rovnéz akreditovanym pracovistém pro

praktickou ¢ast odbornych modull v ramci specializacniho vzdélavani NCO NZO v oboru Vyziva

dospélych a Vyziva déti. V ramci pracovi$té probiha pravidelna prakticka vyuka studentti SZS v oboru
nutricni asistent. Oddéleni IéCebné vyzivy poskytuje moznost souvislych praxi a odbornych stazi
studentlim v oboru nutriéni asistent, nutri¢ni terapeut a nutri¢ni specialista.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

- Cast klinické nutriéni pése - zajistuje nutriéni pédi na IGzkovych oddé&lenich, kam nutriéni terapeutky
pravidelné dochazeji a kde se podileji na realizaci optimalni vyzivy u hospitalizovanych pacient(.
ZvySenou pozornost vénuji zejména rizikovym pacientdm identifikovanych nutri€énim screeningem.
Hodnoti nutriéni stav a efektivitu poskytované nutri€ni podpory, monitoruji nutriéni pfijem, vyhodnocuji
bilance stravy, zajiStuji individualni vyZivové plany a navrhuji postupy v oblasti 1éCebné vyZivy.
Komplikované nutriéni postupy jsou konzultovany Nutriénim tymem FNOL, ktery odborné vede MUDr.
Monika Hrabalova, Ph.D., 1ékarika II. chirurgické kliniky a transplantaéniho centra FNOL. Klinicky usek
vénuje vyznamnou pozornost edukacim pacientu i jejich rodinnych pfislusnik( a pfipravé vzdélavacich
materiall v oblasti IéEebné vyzivy.

- Cast ambulantni nutriéni pé&e (Poradny pro vyzivu) - aktualné OLV provozuje 2 poradny pro vyZivu, ve
kterych poskytuje specialni vySetfeni nutricnim terapeutem, propoc€ty nutricniho pfFijmu, nastaveni
vyzivovych pland, edukace a reedukace pacientl i rodinnych pFislusnikd. Provoz poraden zajistuji
kvalifikované nutriéni terapeutky bez odborného dohledu a nutriéni terapeutky se specializovanou
zpusobilosti v oboru.

- Poradna pro vyzivu na Klinice télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace se nachazi
v budové O1 v 2. nadzemnim podlazi a je ur€ena ambulantnim pacientim i zaméstnancim FNOL.
V poradné je pIné vyuZivana technologie Kliniky t&lovychovného Iékafstvi, v€etné vahy, InBody 370,
bodystatu a nepfimé kalorimetrie. Poradna se zaméfuje na |éCebnou vyZivu dospélych i déti, a to
zejména pfi téchto onemocnénich:

- obezita a metabolicky syndrom
- diabetes mellitus
- jind metabolickd onemocnéni
- potravinové alergie a intolerance u déti
- kardiovaskularni onemocnéni
- Poradna pro vyZivu na Il. Interni klinice gastroenterologické a geriatrické se nachazi v budové Y v 1.
nadzemnim podlazi a je uréena ambulantnim pacientim i zaméstnanciim FNOL s onemocnénimi, ktera
vyzaduji specifickou Upravu stravovaciho rezimu a zZivotospravy a jsou ohrozeni vznikem podvyzivy. NT
zde Uzce spolupracuji s lékafi nutricionisty pfi potfeb& preskribce doplikové vyZivy. Poradna se
zaméruje na léCebnou vyzivu dospélych i déti a to zejména pfi téchto onemocnénich:
- onkologicka onemocnéni
- onemocnéni ledvin
- onemocnéni stfev a traviciho traktu
- poruchy polykani
- potravinové alergie a intolerance u dospélych
- Cast provozni - priprava léebné vyzivy pro pacienty - sestavuje jidelni listky pro hospitalizované
pacienty, kontroluje dodrzovani energetické a biologické hodnoty |éCebné vyzZivy, zabezpeluje
zpracovani objednavek stravy, vyhotoveni pozadavku pro vyrobu Ié€ebné vyzivy a individualnich diet

veStravovacim provozu. Provadi kontroly expedice stravy pro l0zkova oddéleni a dalSi kontrolni ¢innosti
souvisejici s dodrZzovanim spravné vyrobni praxe pro pfipravu dietni stravy. Pro pacienty bez dietniho
omezeni poskytuje moznost vybéru stravy (obédu) ze 3 variant.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Chybi klimatizované mistnosti — vSechny kancelafe NT, poradna pro vyzivu KTVL (v letnich mésicich
teploty v mistnostech dosahuji i 28°C, v zimé naopak hdfe udrzitelné teplo v budové WD1 i pfi plném
vykonu radiator a omezeni vétrani).

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

ZamysSleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Zhodnoceni poétu lGZzek, ambulanci, zakrokovych a operaénich salu atd. RozSifeni, redukce?

Pozadavky na soustiedéni jednotlivych ¢asti kliniky / oddéleni.

Pozadavky na nové pracoviste.

PozZadavky na provozni vazby na dalSi kliniky / oddéleni v_ nemocnici.

Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. K&. Bude k dispozici zdravotnicka technologie, ktera se
v souCasné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

NavySuji se poZadavky jednotlivych klinik na to, aby méla kazd4 z nich pro sebe 1 nutricni terapeutku,
ktera by se starala kompletné o pacienty na prislusné klinice. S ohledem na nastavenou systemizaci mist
pro OLV, toto zatim neni mozné. Intenzivné se planuje rozvoj perioperacni péce v nejbliz§i dobé, kde
dojde k dalSimu vytizeni min. 2 NT v poradn& pro vyzivu na Il. IK, kterd se neobejde bez navySeni
ambulantnich hodin. VeSkeré ambulantni vykony jsou vykazovany na ZP. V budoucnu, pfi pIném vytiZzeni
poradny Il. IK, bychom mohli zvazovat pofizeni stabilni bioimpedanéni vahy.

U lezicich pacientd bychom uvitali jakoukoli moznost a dostupnost mobilnich vah ke stanoveni pfesné
hmotnosti pacienta.

Z pohledu rozvoje a zkvalitnéni vydeje stravy pacientdm bychom uvitali tabletovy systém pro expedici
snidani a vecefi. Za uvahu by rovnéz stala obnova tabletu stavajiciho, ktery je vyuzivan pouze k expedici
obédl — vyhfevnost jiz neni pIné funkéni. S tim by mohlo souviset i budouci planovani komunikaci a
pFipadné zvazeni moznosti propojeni jednotlivych budov s provozem STRAVOVANI, aby se co nejvice
eliminoval transport nakladnimi auty po nerovnych komunikacich v arealu FNOL na jednotlivé kliniky.

V ramci planované rekonstrukce provozu stravovani by NT uvitaly centralni umisténi kancelare, aby mély
snadnéjsi dostupnost provozu, varny, skladu, vydejny.

Rekonstrukci a novy reprezentativnéjSi vzhled by si zaslouzila rovnéz zasedaci mistnost provozu
stravovani, kde tydné probiha prakticky vyuka student(i a kde se pravidelné konaji provozni porady a jiné.
Soudasné i zazemi Satny pro zaméstnance OLV i pro studenty, v€etné kancelafi NT.

7) Naméty pro generel

Zaméstnanci OLV, ktefi vyuzivaji ubytovnu FNOL, by velmi ocenili jeji kompletni rekonstrukci.

Snadnéjsi dostupnost parkovani v arealu pro zaméstnance i pro ubytované na ubytovné.
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E.1.39 Lékarna

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Vedouci lIékarnik: Mgr. Robert Béhal

Zastupce vedouciho Iékarnika: PharmDr. Pavel Studecky

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Vedouci farmaceuticka asistentka: Jana Zabojnikova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich l0zek
Pocet l0zZek JIP

Pocet ambulanci

Pocet ambulantnich hodin

Pocet zakrokovych sald

Pocet operacnich sald

Pocet jednodennich lGzek

Pocet uvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)

Lékari / lékarky
Sestry
Laboranti / laborantky 29 28,45
Sanitafri 26 26
Administrativni pracovnici 1 1
Ostatni pracovnici -farmaceuti 33 30,62

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Cisté prostory pro pfipravu sterilnich Iékovych forem situované ve 2. a 3. NP budovy Z (hlavni lIékarna).

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

o Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Lékarna zajistuje vydej IéCiv pro vefejnost (recepty) i zasobovani klinik FNOL (zadanky). Kromé nakupu a
vydeje primyslové hromadné vyrabénych IéCivych pFipravkd (HVLP) je vybavena laboratofemi
k individualni pfipravé IéCivych pfipravku (IPLP), v€etné narocnych Iékovych forem, jako jsou cytostatika,
parenteralni vyziva a obecné sterilni pfipravky. Od roku 2018 Lékarna také poskytuje nemocnici klinicko-
farmaceutické sluzby.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovisté véetné informace kde se nachazi.

Lékarna je Clenéna na 5 oddéleni, z nichz vétSina je umisténa v budové Z (hlavni 1ékarna). Pouze
pracovisté Lékarna 24 s pohotovostnim provozem vydeje pro vefejnost se nachazi ve vestibulu budovy A.

Seznam oddéleni I1ékarny:
- Oddéleni vydeje Iékl pro kliniky

- Oddéleni vydeje a prodeje pro vefejnost

- Oddéleni klinické farmacie
- Oddéleni pripravy sterilnich Iékovych forem

- Oddéleni pripravy a kontroly IéCiv, desinfekci a diagnostik

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

e Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné resit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3
let). A to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.

V roce 2020 by lékarna méla prevzit vydej krevnich derivatd od transfizniho oddéleni. Divodem je

kombinace vyvoje trhu (nastup rekombinantnich pFipravk() a platné legislativy. Cast krevnich derivatd

bude tfeba drZet v pohotovostnim reZimu na Lékarné 24, kde ov8em neni volny prostor na nové lednice.

Lékarna 24 by tak vyuzila pfipadné volné prostory ve svém okoli.

Z hlediska dal8iho rozvoje 1ékarny bude nutné v chystané novostavbé pavilonu nahrazujiciho budovu
,Franze Josefa“ vybudovat dvé& pracovisté Iékarny:

Logistické centrum/sklad pro zasobovani nemocnice infuznimi roztoky. Vyrazné se tim zkrati zasobovaci
trasy k nejvét§im odbérateliim infuznich roztokd, vyrazné se zmensi potfebné skladové prostory tohoto
objemného materialu na jednotlivych klinickych pracovistich (krok k centralizaci téchto zasob). Uvolnény
prostor skladu infuznich roztokt v hlavni Iékarné bude vyuzit k dalSimu rozvoji —viz bod 6).

Pracovisté pro zasobovani klinik systémem UNIT-DOSE. Jedna se o prostory s technologiemi (roboty,
automaty) v idealnim pfipadé& napojené na klinické pracovisté dostate¢né dimenzovanou potrubni postou.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Zhodnoceni poétu lGzek, ambulanci, zakrokovych a operaénich salu atd. RozSifeni, redukce?

Kapacity laboratofi pro pfipravu jsou dostate¢né, neocekavame takovy narust produkce, Ze by bylo
potfeba tato pracovisté rozsifovat.

Kapacita vydejnich mist pro vefejnost vSak ve stfednédobém vyhledu dosdhne maxima vyuzitelnosti a
stane se limitem pro riist zachytovosti Rp a tim i pro rast zisk( z vydeje Ié&iv na recepty. ReSenim by
mohlo byt otevieni nové kapacity vydeje pro vefejnost (vydejny) strategicky umisténé v arealu
nemocnice. Umisténi nejlépe v blizkosti brany na ulici Hnévotinska. Soucasti nové vydejny by mohla byt
chybéjici kapacita pro vydej/zapljéovani ,velkych® zdravotnickych prostfedkl, jako jsou postele,
mechanické voziky, choditka, pomucky do koupelny nebo klozetova kiesla.

Zasadni reorganizace skladovych pracovist v budové hlavni Iékarny. Sou€asné pracovisté ,Sklad HVLP
bude zmenseno (Cast provozu pfevezme pracovisté UNIT-DOSE-viz bod €) 2) ) a prestéhovano do
uvolnénych prostor skladu infuznich roztoku (viz vySe bod e€) 1). Uvolnény prostor skladu HVLP bude
vyuzit k instalaci technologie automatizovanych (resp. robotizovanych) skladové-vydejnich systému pro
Oddéleni vydeje a prodeje pro vefejnost.

(Napf. https://rowa.de/en/solutions/rowa-smart)

PozZadavky na soustrfedéni jednotlivych &asti kliniky / oddéleni.

Nejsou, naopak vydejni mista vydeje pro vefejnost by méla byt rovhomérné rozprostfena po arealu
nemochice, resp. u komunikaci pouzivanych pro opusténi arealu.

Pozadavky na nové pracoviste.

Viz bod - nové pracovisté vydeje IéCiv pro vefejnost
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PozZadavky na provozni vazby na dalSi kliniky / oddéleni v_ nemocnici.

Propojeni UNIT-DOSE pracovisté na na vétsinu klinickych pracovist.

Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. K&. Bude k dispozici zdravotnicka technologie, ktera se

v souCasné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

Viz vy8e body: 5, 6

Jednotlivé, ale ani spole¢né pravdépodobné nepfesahnou 10mil.KE, a jedna se technologie jiz vyvinuté.

7) Naméty pro generel

Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

E.1.40 Oddéleni lékaiské fyziky a radiaéni ochrany

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

Ing. Jaroslav Ptacek, Ph.D.

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry
XXX

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek XXX
Pocet lGzZek JIP XXX
Pocet ambulanci XXX
Pocet ambulantnich hodin XXX
Pocet zakrokovych saltd XXX
Pocet operacnich sald XXX
Pocet jednodennich lGzek XXX
Pocet Uvazkd
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékari / 1ékarky 0 0
Sestry 0 0
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitafi 0 0
Administrativni pracovnici 1 1
Ostatni pracovnici 10 10

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Oddéleni LFRO nema v majetku Zadnou zdravotnickou technologii.

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

Pracovist¢ LFRO poskytuje prostfednictvim svych pracovnikd (radiologickych technikd, klinickych
radiologickych fyzik(i a biomedicinskych inzenyrd) podpurné &innosti pracovistim nuklearni mediciny,
radiodiagnostiky a radioterapie. Pracovnici se zabyvaji rovnéz otazkami radiac¢ni ochrany ve FNOL a pro
drzitele povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni zajistuji komunikaci se Statnim ufadem pro
jadernou bezpecénost. Spektrum vykonavanych &innosti je velmi Siroké. Pracovnici poskytuji fyzikalné-
technickou péci o detekéni, zobrazovaci a terapeutické pfistroje vyuzivajici ionizujici zafeni, provadi
jejich technickou, fyzikalni a dozimetrickou kontrolu a kalibrace. U celé fady zdravotnich vykonu
(pfedevsSim v oblasti terapie) jsou nedilnou soucasti tymu specialistd — vytvafeni ozafovacich plant
v radioterapii, pacientska dozimetrie v nuklearni mediciné, optimalizace zobrazovacich procesq, aj.
Oddéleni Lékarské fyziky a radiaéni ochrany je roz€lenéno pouze na urovni vnitfniho uspofadani. To je
dano predevsim tim, ze pro samostatny vykon Cinnosti klinického radiologického fyzika v oblasti nuklearni
medicin nebo radiodiagnostiky ¢i radioterapie je potfebna pfislusna specializace.
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Oddéleni se nachazi v budové H3, kde jsou pracovny kolegl poskytujicich podporu v oblasti radioterapie
a radiodiagnostiky. Dale je jedna pracovna v budové J3 a jedna v budové X. V téchto jsou dislokovani
pracovnici poskytujici podporu v oblasti nuklearni mediciny.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Aktualnim (ale rovnéz dlouhodobym) problémem pracovisté je nedostatek a nevhodné usporadani
pracoven. Vzhledem k nutnosti pfedavat si informace o provozu a diskutovat problematické otazky,
poskytovat zazemi pro inspekce ze Statniho Ufadu pro jadernou bezpec€nost, podilu na vyuce na LF a
predevSim FZV UPOL je kapacita a uspofadani mistnosti nevhodné. Jako idealni se z dlouhodobého
hlediska jevi vytvofeni jednoho bloku pracoven uréenych vyhradné pro LFRO, s veSkerym potfebnym
zazemim. V pracovnach je b&hem provozu traven nejvétSi podil pracovni doby, napf. pfipravou
dozimetrickych planl, jejich kontrolou, pfipravou meéfici techniky, administrativnimi ¢innostmi
souvisejicimi s provozem zdroju ionizujiciho zafeni ve FNOL. Aktualni nedostatek vhodnych prostor a
jejich nedostateéné dimenzovani je hlavni brzdou v rozvoji LFRO. Predikce potfebného poctu klinickych
radiologickych fyzik a dalSiho personalu je mozna pouze na zakladé predpokladaného rozvoje celé
nemochice v nami obsluhovanych oblastech. AvSak i sou¢asny pocet personalu je pfedevSim v oblasti
radiodiagnostiky suboptimalni a do budoucna lze oCekavat i zvySené naroky na personal v oblasti
radioterapie.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.
- Na pracovisti LFRO jako takovém nepfichazi v uvahu.

- Pozadavky na soustfedéni jednotlivych Casti kliniky / oddéleni - viz bod e).

- Pozadavky na nové pracovisté nejsou.

- Provozni vazby jsou dany nutnosti byt soucasti pracovnich tymid v nuklearni mediciné a radioterapii.
V radiodiagnostice takovy poZadavek velmi Uzké a nepfetrzité spoluprace v souCasné dobé neni a
nejspiSe ani v nejblizSich letech nebude. V pfipadé rozvoje LFRO po strance novych pracoven jako
jednoho celku je tfeba mit na paméti, Ze musi byt v bezprostfednim kontaktu s pracovistém radioterapie
a nuklearni mediciny. Cili tento bod Gzce souvisi s rozvojem téchto pracovist. Vzhledem k rostoucim
poctim radioterapeutickych zakroklli a rovnéz ocekavanému rozvoji v nuklearni mediciné na poli
terapeutickych vykonl bude v budoucnu (horizont do nebo lehce pfes 10 let) nutné uvazovat o
soustfedéni téchto dvou obor(l do jedné budovy ,komplexniho onkologického centra“.

Z hlediska rozvoje pracovisté LFRO je stézejni, jakym smérem se budou ubirat obory nuklearni
mediciny, radiodiagnostiky a radioterapie. V nuklearni mediciné je nutné v horizontu do 10 let pfistoupit
k vyméné stavajiciho PET/CT za pfistroj s vy$&i citlivosti a rozliSenim. RovnéZz se v oboru ogekava
rozvoj ,celotélového PET/CT®. Tento pfistroj v sou¢asné dobé existuje v jednom funkénim exemplafi na
svété, ale jeho nastup na trh je v budoucnu jisty. RozSifeni kapacity PET ve FNOL by se mélo ubirat
pravé timto smérem. PFistroj umozni je$té razantngji snizit mnozZstvi aplikované aktivity a zaroven
roz&iti PET/CT diagnostiku o sledovani kinetiky radiofarmaka. Cili tim vznikne dal$i zobrazovaci
modalita, které bude dynamicko-funkéné-anatomicka. V pfipadé sledovani dynamiky akumulace
PET. V oblasti radioterapie je jiZ dnes v praxi patrny pozadavek na adaptivni radioterapii. Tento pfistup
vyzaduje zaméfit se na zobrazovaci modality pouzivané v pribéhu radioterapie. V horizontu lehce pres
10 let bude nutné provést vyménu linearnich urychlovacu, které budou nainstalované v roce 2020.
V Uvahu pfichazi instalace Linac/MRI. V horizontu do 10 let potom podpora instalace CT a MRI

vyClenénych pro potfeby planovani a ovéfovani radioterapie. Pfedpokladany vyvoj vtomto sméru
rovnéz mirné favorizuje variantu brzkého vybudovani jednoho centra v jedné budové, které by zastfeSilo
terapii onkologickych onemocnéni v celé Sifi — od diagnostiky po Ié€bu — s vyuZitim zobrazovani pomoci
metod nuklearni mediciny a radioterapie. V oblasti radiodiagnostiky lze oCekavat rozvoj v oblasti
pristrojové techniky CT a MRI. U CT pfistroju se bude nejspiSe jednat o snizovani radiaCni zatéze.
Podafri-li se ,podkrocit® uritou hladinu, Ize ocekavat prudky narlst poc¢tu indikovanych vySetfeni a tedy
potfebu mit k dispozici vice CT pfistroji. U MRI se oCekava pouzivani MRI spiSe s vétsi indukci (az do
7T). To sebou nese zvySené naroky na instalaci takového pfistroje a zfejmé nebude mozné ji realizovat
ve stavajicich podminkach (kde je i instalace 3T znaéné problematicka). Kromé toho Ize v horizontu
lehce pfes 10 let ofekavat nasazeni novych pfistupll k MRI zobrazovani — fast-field cycling MRI.
V pribéhu nasledujicich 10 a vice let se ofekava nasazeni umeélé inteligence prfedevsSim do oblasti
zobrazovani v nuklearni mediciné a radiodiagnostice. To sebou ponese zvySené naroky na hardwarové
a softwarové vybaveni, pravdépodobné& doprovazené zvySenymi naroky na velikost a rychlost datovych
ulozist dostupnych ve FNOL.

7) Dlouhodoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 30 let)

V tomto sméru bude z pohledu LFRO stézejni, zda jiz bude nebo se teprve bude uvazovat o vybudovani
jednotného ,komplexniho onkologického centra“ a zda se naplni olekavani z bodu f). Problém
dlouhodobého vyhledu spoCivd vtom, Ze v téchto oblastech mediciny (vyuzivajicich ionizujici zafeni)
muze dojit k zasadni zméné béhem nékolika malo let. Je tedy tézko pfedvidatelné, jak budou jednotlivé
obory vypadat za 15, 20 €i 30 let.

8) Naméty pro generel

V ramci arealu nemocnice se jevi jako dllezité provést jeho napojeni na MHD a sit’ cyklostezek. Tim by
se snad podafilo snizit zatéz arealu v disledku velkého mnozstvi projizdéjicich automobilt a tim i zvysSit
podil jinych zplUsobl dopravy pfedevS§im mezi zaméstnanci. Z hlediska dopravy by asi bylo vhodné
nahradit vSechny dlazdéné komunikace asfaltovymi, nebot by tak doSlo ke zrychleni dopravy a snizeni
hluénosti. Areal nemocnice by si mél udrzet urdity podil zelené a nemélo by dojit k jeho pfiliSnému
zkoncentrovani. Sou¢asna pomérné dobra ,vzdusnost” jej odliSuje od podobnych nemocnic pavilénového
typu. Pokud se bude premyslet o logice uspofadani arealu, je nutné zabezpedit rozumné rychly a
pohodiny transport pacientd mezi jednotlivymi pracovisti. Stavajici sanitkovy systém prevozu je dle mého
nazoru velkou brzdou rozvoje FNOL. Pfemisténi klinik, mezi kterymi dochazi k masivnimu transportu
pacient(l, do tésné blizkosti a dobudovani nad/podzemnich koridord bude v dlouhodobém horizontu
nezbytnosti.
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E.1.41 Oddéleni klinické logopedie

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno primarky
Mgr. Lenka Dubova

Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek -
Pocet lGzek JIP -
Pocet ambulanci 5
Pocet ambulantnich hodin 40
Pocet zakrokovych sall -

Pocet operacnich sald -

Pocet jednodennich lGzZek -

Pocet Uvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékati / lékarky
Sestry
Laboranti / laborantky
Sanitafi
Administrativni pracovnici
Ostatni pracovnici- klinicky logoped | 5 5,0

2) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

3) Stavajici stav kliniky / oddéleni

Oddéleni klinické logopedie se zabyva diagnostikou a terapii (prevenci) poruch komunikace a polykani u
dospélych a déti. Nabizi standardni diagnostické a terapeutické &innosti, jako je napf. diagnostika a
terapie pacientl s neurogennimi poruchami (afazie, dysartrie, kognitivné-komunikaéni porucha u
demence), psychogennimi poruchami, poruchami polykani ¢i poruchami fe¢ové komunikace u déti.

NaSe péce je provadéna formou konzilii u hospitalizovanych pacientt v akutni i nasledné fazi ¢i formou
ambulantni péce u déti & dospélych.
Clenéni kliniky - Ambulantni &ast pro dospé&lé pacienty se nachazi v suterénu Neurologické kliniky

v budové M, zde jsou dvé ambulance a ambulance pro détskou a ¢astec¢né dospélou klientelu se nachazi
v pfizemi levého kfidla budovy FJ, budova B.

4) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Nevyhovujici prostory v budové suterénu Neurologické kliniky, vihké zdivo, nevhodné pracovni prostfedi,
Spatné zazemi pro pacienty i personal, problémy s bezbariérovosti pro imobilni pacienty ( nasi pacienti
po CMP maiji vétSinou razny stupen ochrnuti, pacienti s Parkinsonovou nemoci maji také problémy
s mobilitou...)

5) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

V souc€asné dobé neuvazujeme o rozSifeni po¢tu ambulanci v horizontu 10 let.

Jednotlivé ¢asti kliniky je potfeba soustfedit v navaznosti na spolupracujici kliniky ( Neurologie, Détska
klinika, Rehabilitace). Bylo by vhodné, vzhledem ke spektiru diagnéz, soustfedit napf. détskou
logopedickou ambulanci na Détskou kliniku (v sou¢asné dobé je v nevyhovujicich zastaralych prostorach
budovy FJ, naprosto neodpovidajicich sou¢asnému trendu ambulanci pro détskou klientelu). Dale pro
ambulanci s dospélou klientelou je kliGova navaznost napf. na Neurologickou Kliniku, (pfedevsim
Komplexni cerebrovaskularni centrum) kdy pacienti dochazeji v navaznosti na neurologické vySetfeni
také na kontrolu do nasi ambulance, coZz nasemu oddéleni pfinasi klicové finance z ambulantnich
pacient(.

6) Naméty pro generel

Odklonéné parkovisté pro pacienty, parkovaci kapacity pro zaméstnance, zlepSeni organizace vyjezdu
z FN, lepSi orientaCni znaceni jednotlivych klinik, rozSifeni nabidky sluzeb pro pacienty, zaméstnance i
navstévniky, obchod. Kli€ové je dokon&eni pfestavby budovy FJ a celkova centralizace péce.
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E.1.42 Novorozenecké oddéleni

1) Vedeni kliniky / oddéleni
MUDr. Lumir Kantor, Ph.D.

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Mgr. Jana Romanova — vrchni sestra
Mgr. Véra Sibravova - staniéni sestra oddéleni JIP

Dis. Jana Rellova - stani¢ni sestra oddéleni fyziologickych novorozenct

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 35
Pocet lGzek JIP 11
Pocet ambulanci 1
Pocet ambulantnich hodin 20
Pocet zakrokovych saltd 0
Pocet operacnich salu 0

Pocet jednodennich lGzek

Pocet tvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékari / 1ékarky 11 11
Sestry 69 56
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitafi 4 4
Administrativni pracovnici 1 1
Ostatni pracovnici 0 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

VeSkera inovace pfistrojového vybaveni novorozeneckého oddéleni probéhla z projektu IROP. Dalsi
doplnéni pFistrojové techniky je dle vyvoje v oboru neonatologie a poZadavk( regionu.

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

o Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Novorozenecké oddéleni je samostatné oddéleni v rdmci FN Olomouc. Jsme souéasti Perinatologického
centra. Z toho titulu vykonava intenzivni a resuscitaéni péc¢i pro Olomoucky kraj a spadovou oblast cca
600 000 obyvatel kraje. Zajistuje zakladni neonatologickou péci pro region Olomouce a okoli, konziliarni
a podptrnou funkci pini pro ostatni nemocnice kraje (Prost&jov, Sumperk, Jesenik, Pferov, Sternberk a
Jesenik).

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

Novorozenecké oddéleni se nachazi ve Il. patfe Porodnicko-gynekologické kliniky. Je rozdélené na
oddéleni fyziologickych novorozencu s poétem I0zek 35 (€ast z nich poskytuje i intermediarni péci).
Kapacita je v sou¢asné dobé na hranici maximalni tnosnosti vzhledem k narudstajicimu poc¢tu porodu.

DalSi ¢asti oddéleni je jednotka Intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence s kapacitou 11 ltzek.

Nedilnou soucasti je jeS$té oddéleni intermediarni péce (16B a 16D), které poskytuje naslednou péci pro
novorozence s rliznymi zdravotnimi problémy.

VSechny oddéleni se nachazi na stejném podlazi Porodnicko-gynekologické kliniky.

V I. patfe budovy Porodnicko-gynekologické kliniky se nachazi ambulance novorozeneckého oddéleni,
ktera poskytuje naslednou péci jak pro novorozence fyziologické, tak pro novorozence rizikové.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Za hlavni problém povazujeme nedostate¢nou kapacitu pro matky nezralych novorozenct, coz limituje
jejich neustaly kontakt s jejich ditétem. DalSim problémem je nedostatek prostoru jak z hlediska provozu
tak i skladového zazemi na oddéleni fyziologickych novorozencu tak i na oddéleni JIP. Taktéz chybi
prostory pro zabezpeceni kvalitni vyuky medikd.

Rozvoji oddéleni by vyrazné pomohlo zavedeni elektronické dokumentace JIP, i vSech oddéleni.

Dale Ize pfedpokladat narlst provozu v ambulantni ¢innosti z ddvodu planovanému zkracovani doby
hospitalizace fyziologickych novorozencli, coz bude vyzadovat jak personalni, tak i prostorové
zabezpeceni.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Zhodnoceni poétu lGzek, ambulanci, zakrokovych a operaénich salu atd. RozSifeni, redukce?

Pocet lIuzek odpovida predpokladanym planim na rekonstrukci budovy Franz Josef (byli dodané vedeni
FN Olomouc v minulém obdobi — jedna se o posledni variantu).

Ambulance: nutno posilit i personalné vzhledem k pfedpokladanému nardstd vykonu ambulantnich pfi
C¢asném propusténi novorozencu. Soucasné by se tim zvysila i kapacita laktaéni poradny.

Zakrokové a operacni saly nepozadujeme, je nutné ale vyclenit samostatny operacéni sal, ktery by pinil
funkci pro cisarské fezy. Je nutné blizké prostorové propojeni s novorozeneckym oddélenim.

PozZadavky na soustifedéni jednotlivych &asti kliniky / oddéleni.

Kompaktni umisténi vSech oddéleni v jedné budové v co nejmenSim rozptylu a blizké propojeni
s porodnimi saly.

Pozadavky na nové pracovisté.

Viz posledni varianta projektu rekonstrukce Franz-Josef, jiz byla dodana.

Pozadavky na provozni vazby na dalSi kliniky / oddéleni v nemocnici.

Je vhodné a nutné udrzovat blizké vazby s oddélenim Porodnich sall, oddélenim Sestinedéli, také blizky
kontakt s opera¢nimi sély: jednak kontakt s operaCnim salem, ktery by slouZil pro provadéni cisafskych
fezu, dale operacni sal pro novorozence s rliznou chirurgickou problematikou (zejména bfi$ni chirurgie),
vhodny blizky kontakt s radiologickym pracovistém (provadéni MCUG, MR vysetfeni...).

Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. K&. Bude k dispozici zdravotnicka technologie, ktera se
v souCasné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

Neolekava se podobna zdravotnickd technologie, ktera by presahovala pofizovaci naklady nad 10
mil.KE. PfFistroje, které jsou pouzivany jsou zapojitelné do bé&zné energetické sit€ a bez nutnosti
vyraznych stavebnich Uprav.
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7) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

Z naSeho pohledu je perspektivni zaclenit aredl nemocnice (jak stran stavebnich prostor tak i komunity)
do bézného chodu mésta Olomouc (omezit psychickou frustraci pacientl hospitalizovanych v nemocnici,
Ze jsou vylouceni z béZzného spoleCenského Zivota, ale naopak: pfivést bézny Zivota za nimi, a tim zvysit
jejich opétovné zapojeni do ,klasického Zzivota“). Napf. pofadani vystav, koncertd, soutézi v arealu FN
Olomouc, zvysSit obchodni infrastrukturu. Dale by byl vhodny rozvoj relaxaénich zén (parky, fontany...,
détské hfisté, event. velka herna pro déti s hlidanim, ktera by slouzila i pro zdravé déti, pokud jejich
rodi¢e navatévuiji jejich rodiny, které jsou ve FN Olomouc hospitalizovany).

Vhodna podpora pésich (chodniky nyni nedostacujici a kolem Psychiatrické kliniky je provoz az
nebezpecény (chodec v.s.auto), dale vhodna podpora cykloinfrastruktury pro zaméstnance (cyklochodniky,
nabijeci stanice pro elektrokola, pro elektroauta....??? — pokraCovat v nastaveném ekologickém
smeéfovani FN Olomouc). Vyhledové ve spolupraci s DPMO zajistiti MHD v arealu FN Olomouc
elektrobusem?

E.1.43 Oddéleni plastické a estetické chirurgie

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

MUDr. Bohumil Zalesak, Ph.D.

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

lveta Hatalova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lizek 10
Pocet lGzek JIP Vlastni 0
Pocet ambulanci 2
Pocget ambulantnich hodin 80
Pocet zakrokovych sall 1
0,8 (1séal 4 dny
Pocet operacnich salu v tydnu)
Pocet jednodennich IUzek 0
Pocet uvazku
Pocet osob (pFepoclet na
1,0)

Lékari / Iékarky 11 8,65
Sestry 5 5,0
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitafi 0 0
Administrativni pracovnici 2 2,0
Ostatni pracovnici 0 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

¢ Popis, situovani, stav
Elektrodermatom k odbéru kozZnich a epidermalnich stépu (COS 2019)
Elektrodermatom k odbéru koznich $tépa (COS 14 let)
GAB830 - rok vyroby 2008, pofizovaci cena 156.435,- K¢
Dermatom — rok vyroby 2008, pofizovaci cena 135.407,- K¢
Operaéni endoskop 10 mm optika (COS)
Vrtaci systém malych kosti (COS, 2019)
Odsavacka ECO (zakrokovy salek)
rok vyroby 2004, pofizovaci cena 20.000,- K¢ — je nevyhovujici, neodsava zapach
Operaéni stll RAMED (zakrokovy salek)
rok vyroby 2003, pofizovaci cena 271.909,- K¢
Polohovaci lehatka

Ambulance 1,2 — rok vyroby 2004, pofizovaci cena 61.050,- K&
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Mikroskop operacni (COSS)
rok vyroby 1999, pofizovaci cena 2.119.036,- K¢
Elektrokoagulaci pfistroj
zakrokovy salek - Valleylab Force 40 - rok vyroby 2003, pofizovaci cena 195.000,- K¢
COSS - Aesculap GK 050 - rok vyroby 2000, pofizovaci cena 40. 000,- K&
Sada operacnich nastroju
80% od roku 2004, 20 % obmérovano
Instrumentarium mikro -183.252,- K& COSS
- 144. 262,- K¢ COSS
- 819.238,- K& zakrokovy sélek

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Oddéleni poskytuje lGzkovou a ambulantni péci o pacienty s koznimi nadory, nadory mékkych tkani,
poranéni mékkych tkani, chirurgii ruky, replantace, popaleniny a rozsahla ztratova poranéni kozni.
Provadime rekonstrukce u pacientl s vrozenymi vadami, po traumatech a po rozsahlych resekénich
onkologickych vykonech. Rada radikalnich resekci by bez rekonstrukce plastickym chirurgem nebyla
vibec mozna. Resime komplikace vzniklé po operacich u jinych chirurgickych obort. Poskytujeme pééi o
pacienty s dekubity, péci o pediatrické pacienty. Déale poskytujeme chirurgickou 1éEbu u Zen s rizikovou
prsni Zlazou — mastectomie a rekontrukce prsu. Soucasti péce je i IéEba chronickych ran, diabetické nohy
a kritické koncetinové ischemie za pouziti modernich rekonstrukénich postupt.

Casto pomahame nalézt feSeni v pfipadech, kdy byly vy&erpany Ié&ebné postupy jinych obord —
interdisciplinarni péce.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

Oddéleni ma:

- ambulantni ¢ast (2 ambulance, 1 ambulantni operaéni salek s pfislusenstvim) situované v budové A

- spole¢ny lizkovy fond (10 IGzek na odd 9 I. Chirurgické kliniky — 6. patro budova D)

- centralni operac¢ni sal €. 3

- 1x za 14 dni sal na Détské klinice

- k dispozici jsou l0zka na IPCHO a na Détské klinice

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

¢ Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné resit v nejblizsi dobé (nejpozdéji do 3
let). A to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.

Nedostatecny a flexibilni Izkovy fond. Nelze vyuzivat volna Iizka I. Chirurgické kliniky.

Reseni: zavést spolecny Itizkovy fond chirurgickych obort, ktery bude flexibilné a ekonomicky vyuZivén

jednotlivymi atvary.

Nedostate¢na kapacita sal zejména pro akutni interdisciplinarni pfipady. Dlouhé ¢ekaci doby na

elektivni vykony. Tento stav destabilizuje kolektiv — 1ékafi odchazi po atestaci do komeréniho sektoru
estetické chirurgie.

Reseni: pfidat kapacitu, vyuzit volné sély.

Nevyhovujici odsavani na zakrokovém salku

Velmi zatéZuje karcinogennimi vypary zdravotnicky personal.

Transfery détskych pacientd z COSS

Blokovani operacniho ¢asu ¢ekanim na transport na Détskou kliniku.

Reseni: zfizeni 1 détského ltizka na dospavacim pokoji po dobu neZ prijede sanitka.
Soucasné i zfidit i 1 septické liZko (box) na dospavacim pokoji.

Problematika lékafskych pokoju bodova FJ — nevyhovujici podminky.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Zhodnoceni poctu lZzek, ambulanci, zakrokovych a operacnich salt atd. RozSifeni, redukce?

Nedostate¢na kapacita lGzkového fondu by se dala FeSit vytvofrenim spolec¢ného lGzkového fondu, ktery
by byl flexibilné vyuzivan pro plastickochirurgické vykony a profylaktické a rekonstrukéni vykony prsu. Je
pro né typicka Setrna operacni technika, minimalni krevni ztraty a kratka hospitalizace. To by mohlo
umoznit uzaviit oddéleni pfes vikend kdy je maly tlak na lizka a otevfit opét v pondéli. Cast pacientl by
byla pfesunuta na jinou Iizkovou jednotku v ramci spole¢ného ltzkového fondu.

péce o pacienty s koznimi nadory (kazdoro€ni narust pacientu).

NavySeni operacnich salll, zejména s ohledem na roustouci pozadavky interdisciplinarni spoluprace ze
strany mladych lékafu z jinych chirurgickych obor(.

Stran rozsifeni je pfedpokladany vyvoj k provadéni komplexnich rekonstrukénich vykon( s dirazem na
mezioborovou spolupraci

Pozadavky na soustfedéni jednotlivych ¢asti kliniky / oddéleni.

Mame pozZadavky pouze na sdruzeni péce plasticko-chirurgické a péci o Zzeny s onemocnénim prsu.
Jedna se typické stavy, kdy je na esteticky a funkéni vysledek kladem velky duraz. Tento krok by
vyznamné prispél ke zvySeni kvality a efektivity poskytované péce.

Pozadavky na nové pracovisté.

V principu by bylo mozné dosahnout rozvoje vyuZzitim souasnych kapacit za pfedpokladu, Ze ostatni
pfijmou novy zpUsob prace, ktery povede ke zkraceni hospitalizace.

Pozadavky na provozni vazby na dalsi kliniky / oddéleni v nemocnici.

Plastick& chirurgie poskytuje mikrochirurgicky a specialni rekonstrukéni servis pro ostatni chirurgické
obory. V tomto trendu bychom radi pokraCovali a rozvijeli jej v oblasti mikrochirurgie, supermikrochirurgie
a chirurgie lymfatického systému.

Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. K.

Bude k dispozici zdravotnicka technologie, kterd se v sou€asné dobé& nepouZziva (je ve vyvoji)? Mikroskop
pro supermikrochirurgii.

7) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.
Rozvoj détska mikrochirurgie v kooperaci s ortopedii

Détské popaleninové centrum

Jednodenni détska chirurgie

Cévni laser pro déti s vrozenymi cévnimi malformacemi
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Zfizeni oddéleni septické chirurgie, mohlo by byt vyuzivano pro pacienty podiatrické a chirurgické.

Zfizeni hyperbaroxie ve FN Olomouc

Koncipovat oddéleni/jednotku plastické chirurgie a chirurgie prsu

Zfizeni oddéleni rehabilitace ruky pracujici modernim zplsobem (UCast fyzioterapeutl na sale, tym

zhotovujici individualni dlahy)

Zfizeni oddéleni lékafské fotodokumentace pro chirurgické obory. Pfinosny pocin z dlivodu nar(stajiciho
tlaku verejnosti a pfipadné pravni pozadavky.

E.1.44 Oddéleni klinické psychologie

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Primarka: PhDr. Nadézda Darilkova

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Zastupce primarky: Mgr. Jana Kolafova pro détskou problematiku, PhDr. Lia Hubackova pro dospélou

problematiku

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzZek 0
Pocet lGzek JIP 0
Pocet ambulanci 12
Pocet ambulantnich hodin 40 tydné
Pocet zakrokovych sall 0
Pocet operacnich sald 0
Pocet jednodennich lGzZek 0
Pocet Uvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Klinicky psycholog 12 11,6 + (1,5 RD)
Sestry 0
Laboranti / laborantky 0
Sanitafi 0
Administrativni pracovnici 1 1,0
Ostatni pracovnici 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Popis, situovani, stav

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

OKPSY nabizi standardni i vysoce specializované sluzby v oblastiklinické psychologie pro déti,
dospivajici, dospélé i seniory. PUsobime v oblasti psychodiagnostiky a psychoterapie dusevnich poruch,
prispivame ke zvySovani kvality zivota pacientl se somatickymi poruchami, zaméfujeme se na prevenci a
podporu zdravi. OKPSY zajistuje kompletni psychodiagnostiku a psychoterapii pro pacienty ze spadu -
Olomouc, Olomoucky kraj i pro mimo regionalni pacienty. OKPSY ma ve spadovém regionu vyznamné
postaveni v diagnostice i terapii, nebot je tvofen tymem erudovanych a specializovanych psychologu.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovisté véetné informace kde se nachazi.

Détska klinika (4,0 uvazky), neurologicka klinika (2,6 uvazky), onkologicka klinika (1,0), hemato-
onkologicka klinika (1,0), plicni klinika a Ill. Interni klinika (1,0), porodnicko-gynekologicka kliniky (1,0)
chirurgicky komplement (1,0). Na ostatnich klinikach FNOL zabezpecuji psychologové konziliarni sluzbu

na vyzadani [ékare.
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5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

e Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné resit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3
let) a to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.

Dlouhodobym problémem je nedostatek volnych mistnosti-ambulanci. Tim je omezen pocet psychologu.
Se stoupajicimi pozadavky na psychologickou péci v ambulantni sféfe se zvySuje potfeba samostatnych
ambulanci. V sou€asné dob& ma kazdy klinicky psycholog ve FN ambulantni pacienty — kterym je tfeba
zajistit vhodné zazemi — klid, soukromi. Toto zatim bohuzel nelze — nejsou vhodné mistnosti ani na
oddélenich, ani na ambulancich. V sou¢asné dobé& nam chybi 2 psychologické ambulance. Ani sou¢asné
prostory nejsou pfili§ reprezentativni — starsi, nesourody nabytek, ....

Ambulance psychologicka v Centru pro lé€bu bolesti byla zruSena pro rozsifené Iékafské ambulance. Na
lll. Interni klinice neni volna mistnost viibec — pfitom poskytujeme vySetfeni pro ambulantni pacienty
obezitologie, revmatologie a diabetologie (dekompenzace, amputace, aj.).

V rozsahu 3 let planujeme rozSifeni o psychosomatickou ambulanci. O na$i pédi je zajem i mimo FN —
jako na specialisty se na nas obraceji i Iékafi z okolnich nemocnic (pfinos unikatnich rodnych cisel).
Z hlediska personalniho jsme schopni tento poZzadavek pokryt, v€etné 1,5 Uvazku na MD, ale brzdi nas
nedostatek vhodnych prostor.

Sidlo primafe a sekretariatu je v sou¢asné dobé soucasti détskych ambulanci na DK, coz vzhledem
k povaze prace psychologa neni optimalni - formalni fungovani sekretariatu a primariatu zasahuje do
intenzivniho provozu détskych ambulanci a naopak.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Zhodnoceni poctu lZzek, ambulanci, zakrokovych a operacnich salu atd. RozSifeni, redukce?

Nutnost rozSifeni poc¢tu psychologickych ambulanci, nebot poptavka po psychologické péci prevySuje
nasi kapacitu.

PozZadavky na soustifedéni jednotlivych &asti kliniky / oddéleni.

Pro praci klinického psychologa a dostupnost péce je idealni mit ambulanci v prostorach kliniky, pro
kterou psycholog primarné pracuje.

Pozadavky na nové pracovisté

Rozsifeni o specializovanou psychosomatickou ambulanci. RozSifeni ambulance détského psychologa-
specialisty, je obrovsky tlak na diagnostiku i terapii rodin s psychosomatickou problematikou. Zfizeni
komunitniho centra pro praci s psychosomatickymi pacienty formou skupinové psychoterapie. Centrum
by mohlo fungovat jako denni stacionaf (napf. pro dlouhodobé& nemocné, ktefi se postupné zacleriuji zpét
do bé&Zného fungovani).

PoZadujeme zachovat pocet stavajicich psychologickych ambulanci v ramci pfesunu klinik do novych
objekt (neurologicka klinika 3 psychologové, gynekologie 1 psycholog aj.) a vzhledem k dlouhodobému
planu na zfizeni novych ambulanci dale rozsifit prostory OKPSY o dalSi alespon 4 ambulance a 1 vétsi
terapeutickou mistnost, v€etné Cekarny, socialniho zazemi a kuchyriského koutu. Do novych prostor by
bylo vhodné presunout také primariat a sekretariat, ¢imz by doSlo k vytvofeni centralniho pracovisté a
formalni provoz by tak mohl fungovat oddélené od odbornych psychologickych ambulanci.

PozZadavky na provozni vazby na dalSi kliniky / oddéleni v_ nemocnici.

Psychologicka péce je soucasti Iékafskych tymu jednotlivych klinik a naplfiuje potfeby pacientl z indikace
Iékare.

Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. KE. Bude k dispozici zdravotnicka technologie, ktera se
v souCasné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

7) Naméty pro generel

Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.
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E.1.45 Socialni oddéleni

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

Jméno

Jméno vrchni sestry

Mgr. Dana Balutova

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich l0zek
Pocet lGzek JIP

Pocet ambulanci

Pocet ambulantnich hodin

Pocet zakrokovych sall

Pocet operacnich salu

O |OlO0O|O0O |0 |0 |Oo

Pocet jednodennich lGzZek

Pocet uvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)

Lékati / lékarky
Sestry

Laboranti / laborantky

Sanitafi

Administrativni pracovnici

Ostatni pracovnici — zdrav.soc.prac. | 7 7

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

Socialni oddéleni je samostatnym pracovistém FNOL, které zajiStuje socialni poradenstvi a pomoc
pacientim hospitalizovanym v tomto zdravotnickém zafizeni. Oddéleni zabezpecuje a garantuje v celém
rozsahu socialni pomoc pacientim pfi zajisténi péce po propusténi v souladu se zakony, predpisy a
moznostmi terénnich sluzeb.

Oddéleni se nachazi v budové AYB. Jednotlivé zdravotné-socialni pracovnice (ZSP) dochazeji za
pacientem k lGzku, frekvence navstév ZSP u pacienta je zavisla na slozitosti socialni situace pacienta,
zpusobu FeSeni a moznostech naslednych sluzeb socialni péce.

5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

Sanace vlhkosti v pfizemi a suterénu budovy AYB.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Pozadavky tohoto charakteru nemame.

7) Naméty pro generel

Oprava hlavni komunikace napfi¢ celym arealem od vjezdu z I. P. Pavlova az po budovu Stravovaciho
provozu.

Zfizeni lGzek dlouhodobé osetfovatelské péce — LDN, ktera nemocnici a regionu Olomouc chybi.
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E.1.46 Transfuzni oddéleni

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky
prim. MUDr. Dana Galuszkova, Ph.D, MBA

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry
VS Michaela Fedorco, DiS., VL Bc. Marta Vodickova

2) Zakladni statistiky

Rok 2018

Pocet béznych odbéri 12.443
Pocet béznych odbéri z odbér. stiedisek 8.800
Pocet aferéz 14.541
Pocet deplecich a autolognich vykon( vykonu 522
Pocet vzorku pro testy slucitelnosti 14.655
Pocet naktizenych erytrocytl 36.094
Pocet vzorkl do laboratore specialni a prenatdlni imunohematologie | 4.812

Pocet tvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)

Lékari / 1ékarky 8 7,3
Sestry 23 22,50
Laboranti / laborantky 24 23,00
Sanitari, oSetrovatelka 14+1 14,00 +1,00
Administrativni pracovnici 5 5,00
Ostatni pracovnici ( odb. prac. v lab.
metodach, délnici) 8 7,00

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Vyroba transfuznich pfipravkd (vyroba Ié€iva) — naroky:

nutné plnéni legislativnich pozadavkl a poZadavku zpracovatelskych firem, na oddéleni probihaji externi
audity SUKLu a zpracovatelskych firem, jedno z krizovych center CR.

Provozni charakteristiky:

- Prostory pro darce krve: nejedna se o pacienty, ale o klienty darujici krev bez naroku na odménu.
Nezbytné je velmi pfatelské prosvétlené prostfedi, optimalné s atriem a relaxacni zénou, parkovisté pro
cca 30 - 40 darcti (denné 80 -160 darcul krve).

- Vlastni vyroba l|éCiva - jedna se o prostory se zvySenym hygienickym dozorem a nezbytnou
hygienickou smyCkou pfed vstupem.

- Nutné prostorové oddélit specifické zpracovani krve - pfijem krve z odbérovych stfedisek, centrifugace,
vlastni vyroba, Sokové mrazeni plazem.

- Velké mnozZstvi chladici, mrazici techniky a skladovacich prostor.
- Nutny snadny pfistup pro kamion na odvoz plazmy.

Odbéry u pacienti — autotransfuze, depleéni vykony — vySetfovna a odbérova mistnost, tento provoz
musi byt oddélen od darcovské &asti.

Laboratorni ¢ast:

- Laboratofe souvisejici s vyrobou — hematologicka, imunohematologicka, laboratof infekénich markerd,
kontrolni a bakteriologicka laboratof.

- Krevni banka — vydej transfuzni pfipravkd pro klinické pouziti — nepfetrzity provoz 24 hodin.

- Laboratof testl slucitelnosti s nepretrzitym 24 hodinovym provozem, centralni pfijem vzorku.

- Prenatalni, specialni imunohematologické laboratofe — referen&ni laboratof pro okolni nemocnice.

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

o Zakladni charakteristika oddéleni:

Transfuzni oddéleni provadi odbéry krve a krevnich slozek a jeji zpracovani na transfuzni pfipravky,
vyrabi specialni transfuzni pfipravky, pIni funkci krevni banky, je sou€asti laboratorniho komplementu pro
imunohematologicka vysetfeni, provadi 1é8ebné deple¢ni vykony u pacientd, je krizovym centrem CR a
pini vyukovou ¢innost. Specializované sluzby zajiStuje nejen pro Fakultni nemocnici, ale i pro dalSi
nemochice Olomouckého a Zlinského kraje.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovisté véetné informace kde se nachazi:

Transfuzni oddéleni se nachazi v budové L, komorova mraznice je umisténa v pfistavbé za budovou L
(budova AXE). Satny zaméstnancu, sklady a spisovna jsou v budové N - byvala Iékarna. Vchod na
oddéleni je spole¢ny pro zaméstnance a pacienty Kliniky hemato-onkologické a Rehabilitaéniho oddéleni.
e Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné resit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3
let). A to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.
NepInéni legislativnich a hygienickych pozadavkl — Satny darct na chodbé, nedostateéné prostory pro
toalety darcli a vySetfovny lékar, chybéjici hygienické smyCky u vyrobni a laboratorni ¢asti, chybi
legislativné dané provozni vazby jednotlivych Useku, napf. balirna plazmy oddélena od propousténi a
navésovani transfuznich pfipravka.

Mrazici skladovaci prostory nejsou souc¢asti vyrobniho Useku.

Nutné stavebni upravy (rampa) k naskladnéni sterilniho materialu v budové byv. I1ékarny (budova N), kde
se nachazi spisovna a sklad sterilniho materialu.

Chybi seminarni mistnost pro provozni schlize, Skoleni a vyuky lékafu i nelékafskych obor(i, parkovisté
pro darce krve a dostateény prostor pro pfijezdy kamiont na odvoz plazmy (hrozici kolize se
zaparkovanymi vozy).

5) Stirednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)
e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Nastava boj o darce krve v Olomouckém kraji (nové vznikajici plazmafereticka stfediska).

Navrh: nutnost vylepSeni komunikace s darci krve (vétsi pocet parkovacich mist, pestré obcerstveni, akce
pro souCasné darce, ocefiovani darcli za jubilejni odbéry, naborové akce v celém Olomouckém kraji),
nezbytna je neustala kultivace prostiedi pro darce krve, pfiprava na vyjezdové odbéry.

Maximalni automatizace celého provozu oddéleni.
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Propojeni darcovského Useku potrubni postou (evidence darce - Iékaf, hematologicka laboratof, laboratof
infek&nich marker(, odbérovy Usek, kancelar darce, vyroba, kontrolni laborator).

Krevni banka — samostatna linka potrubni posty s hlavnimi klienty (HOK, urgent, chirurgie).
Pozadavky na soustfedéni jednotlivych ¢asti kliniky / oddéleni:
Ponechat krevni banku (24 hod. provoz) u vyrobni ¢asti transfuzniho oddéleni, jinak dojde k navySeni

personalu, ktery neni na pracovnim trhu dostupny.

Pozadavky na nové pracovisté

Snadna pristupnost pro mrazici kamion pro odvoz plazmy na zpracovani
Parkovisté pro darce krve ( 85% darc pfijizdi vlastnim autem)

Propojeni darcovského Useku potrubni postou (evidence darce - Iékaf, hematologicka laboratof, laboratof
infekénich markerd, odbérovy Usek, kancelar darce).

Dodrzeni legislativnich vazeb — cesta darce se nesmi kfizit s cestou pacienta, sklady, propusténého a
nepropusténého materialu, sklady karanténni, klinické plazmy a plazmy na zpracovani. Vlastni vyrobu
transfuznich pfipravka vcetné skladovacich prostor a logistiky pro zpracovatele plazmy udélat jako
uzavieny usek.

PozZadavky na provozni vazby na dalSi kliniky / oddéleni v_.nemocnici

Vlastni potrubni linky (vzorky + transfuzni pfipravky) propojujici TO FNOL s nejvétSimi klienty, jako je
napf. hemato-onkologicka klinika, operacni saly, détska klinika, urgentni pfijem.

Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. Ké&.

Bude k dispozici zdravotnicka technologie, ktera se v souc¢asné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

6) Naméty pro generel
o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

E.1.47 Traumatologicka klinika

1) Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

Doc. MUDr. Igor CizméF, Ph.D. (pfednosta Traumatologické kliniky)
MUDr. Radim Vinter (primaf Traumatologické kliniky)

Jméno vrchni sestry / staniéni sestry

Bc. Stanislava Rabova DiS. (vrchni sestra Traumatologické kliniky)
Mgr. Ivana Konevi€ova (stanicni setra JIP Traumatologické kliniky)

Véra Tomeckova (Usekova sestra ambulance Traumatologické kliniky)

2) Zakladni statistiky

Pocet standardnich lGzek 28
Pocet lGZek JIP 5( 4 oficialné)
Pocet ambulanci 3+1(sadrovna)
Chronicka amb = pracovni doba 7-15, amb akutni v ramci
Pocet ambulantnich hodin up

Nemame a potiebujeme. Nyni feSime nevhodné z jedné

Pocet zakrokovych salt ambulance v odpolednich hodinach

Pocet operacnich sald 1-2
Pocet jednodennich lGzZek 0
Pocet tvazkl
Pocet osob (pfepocet na
1,0)
Lékari / 1ékarky 17( sk-18) 18
Sestry 28(vC. vr.s.) 25
Laboranti / laborantky 0 0
Sanitafi 13+2 15
Administrativni pracovnici 3 3
Ostatni pracovnici 0 0

3) Rozhoduijici zdravotnicka technologie

Popis, situovani, stav

4) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Komplexni pé€e o poranéné pacienty zahrnujici primarni oSetfeni v ramci Urgentniho pfijmu a nasledné
dofeSeni Urazové problematiky v&. fFeSeni pourazovych nasledku.

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

Ambulantni &ast, lGzkové oddéleni, operacni saly vramci COS, administrativni ¢ast (sekretariat
+1pracovni misto na odd) + knihovna, pracovny lékafu — vSe v budové A a D1
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5) Akutni problémy kliniky / oddéleni

e Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné resit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3
let). A to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.

- Regeni infikovanych nebo infekci ohroZzenych pacientll a jejich oddé&leni od pacientt aseptickych =
koncepce FNOL stran infek&nich pacientd.

- Zajisténi akutniho salu na COS v¢ personalu pro urgentni vykony = problém spoleéna pro vSechny
chirurgické obory.

- Nekompaktni ,geografické”“ rozmisténi jednotlivych ¢asti (AMB,COS,0DD) horizontalné i vertikalné
zpUsobuje logisticky problém fesit pacienty formou kratkodobé hospitalizace (JPL).

- VyfeSeni administrativni ¢asti pfijmu ve zvlastni zoné, a tak neblokovat standardni ambulantni prostory.

- Absence prostor na umisténi voziku, lehatek ¢i jinych pomlcek na ambulanci i oddéleni.

6) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Zhodnoceni poctu lZzek, ambulanci, zakrokovych a operacnich salt atd. RozSifeni, redukce?

Pocet Iizek a ambulanci objemové vyhovuijici.

Vzhledem k narustajicimu poétu pacientd sméfujici vykonem do ambulantni nebo kratkodobé formy
oSetfeni je nutné zajistit logisticky vhodnou formu ambulantniho salku (nyni vyclefiujeme jednu
z ambulanci pro tento Ucel a pacienty FeSime na standardnim lehatku) a dale v ramci COS format salu
logistikou vhodny pro kratkodobé hospitalizované pacienty (forma dospani po vykonu).

PozZadavky na soustifedéni jednotlivych &asti kliniky / oddéleni.

Ambulance, oddéleni a operacéni sal jsou ve velkych vertikalnich i horizontalnich vzdalenostech od sebe.

Pozadavky na nové pracovisté. NE

Pozadavky na provozni vazby na dalSi kliniky / oddéleni v nemocnici.

Navaznost na intenzivni péci (KARIM, IPCHO), RHB, popf. Geriatrii z oddéleni, ndvaznost na OUP,
AVCHA, komplement (rtg, CT, UZ) z ambulantniho traktu.

Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. KE. Bude k dispozici zdravotnicka technologie, ktera se
v souCasné dobé nepouziva (je ve vyvoiji)

Operacni sal s per-operacnim CT pro zlomeniny panve a nitrokloubni zlomeniny

7) Naméty pro generel

o Jakékoliv naméty pro generel tykajici se celého arealu nemocnice.

Pfedsunuti ambulanci prvniho kontaktu = polikliniky = nizkoprahového urgentniho pfijmu v€ zakladniho
komplementu (RTG..?) mimo hlavni budovu a tim omezit kfizeni pohybu pacientll s chronickymi &i
zavaznymi obtizemi.

.,nemocnice s hotelovymi sluzbami“ — vytvofeni systému ,plovoucich® [izek, kdy kliniky a oddéleni
s podobnym zaméfenim si mohou rentovat I0Zka ze spoleéného fondu v pfipadé pretlaku pacientl, a
naopak poskytovat jinym klinikam v dobé slabsiho provozu.

Myslet na moznost zaclenéni privatnich aktivit 1ékarl, které obtizné bude zajiStovat FNOL. Pokud si FN
zajisti kontrolu nad privatnim sektorem ve smyslu stavebné-technické dostupnosti bude profitovat
z téchto aktivit a nebudou ,vynaseny“ do jinych satelitnich zafizeni. Privatni sektor ve svété funguje a
téZko Ize tyto aktivity vymytit, nicméné Ize jich vyuzit...

E.1.48 Oddéleni urgentniho prijmu

Vedeni kliniky / oddéleni

Jméno prednosty / prednostky / primare / primarky

MUDr. Vladislav Kutéj, primar

MUDr. Hynek Fiala, Ph.D., zastupce primare

Jméno vrchni sestry / stani¢ni sestry

Mgr.et Mgr. Michaela Gehrova, vrchni sestra

Zakladni statistiky

Pocet standardnich [0zek

12 exp. llUzek

Pocet l0zek JIP

4 x

Emergency

Pocet ambulanci

8

nepretrzity

Pocet ambulantnich hodin provoz
Pocet zakrokovych salu 2
Pocet operacnich sall 0
Pocet jednodennich lzek | ———-——m-
Pocet uvazki
Pocet osob (pfFepocet na

1,0)

23 x kmenovi,

Lékari / 1ékarky 46 x DPC 18,1 - kmenovi
Sestry 75 64,4

Laboranti / laborantky 0 0

Sanitafi 9 9,0
Administrativni pracovnici 3 2,0

Ostatni pracovnici 0 0

Rozhodujici zdravotnicka technologie

1) Stavajici stav kliniky / oddéleni

e Zakladni popis €innosti (specializaci) kliniky / oddéleni (jeden odstavec).

Oddéleni urgentniho pfijmu FNOL slouzi k optimalizaci pfechodu z pfed nemocni¢ni do nemocni¢ni
neodkladné péce. Toto pracovisté je personalné, materialné a pfistrojové vybaveno pro prevzeti pacientl
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s nahlou zménou zdravotniho stavu rizné intenzity a zavaznosti od vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby, dopravni zdravotnické sluzby, ale i samostatné pfichozich. Jsou zde oSetfovani vSichni
pacienti, ktefi vyZaduji neodkladnou a akutni péci, a to bez ohledu na tradi¢ni oborové rozdéleni
mediciny. Oddéleni je typickym predstavitelem multi prahového a multi disciplinarniho UP (v CR patfi do
skupiny UP1.typu podle Véstniku MZ CR 4/2015).

o Clenéni kliniky / oddéleni na jednotliva pracovi$té véetné informace kde se nachazi.

Pracovisté se nachazi v 1. podzemnim podlazi budovy A

- pfijmova recepce + operacni stfedisko/kontaktni misto pro operaéni stfedisko ZZS
- vSeobecna Cast:

- akutni v8eobecna nelrazova ambulance

- akutni vSdeobecna chirurgicka ambulance

- ambulance LPS

- specializovana Cast:

- akutni vSeobecna interni ambulance

- akutni neurologicka ambulance

- akutni chirurgickd ambulance

- akutni urologicka ambulance

- akutni traumatologicka ambulance

- intenzivni a resuscitacni ¢ast — (t.€. nazyvana EMERGENCY ROOM)
- hala expektacnich lGzek

- resuscitacni tym pro areal FNOL

- intenzivni vnitro Ustavni pfevozova sluzba — cely areal FNOL

- heliport — stfecha budovy D

2) Akutni problémy kliniky / oddéleni

e Popis akutnich problému kliniky / oddéleni, které je nutné resit v nejblizSi dobé (nejpozdéji do 3

let). A to jak z pohledu stavebniho, tak z pohledu moznosti rozvoje.

Vzhledem k rozvijejici se struktufe pracovisté, zméné regionalni organizace zdravotni péce, narlstu
poctu pacientd, naronosti a komplexnosti [é€ebné a oSetfovatelské péce, je nutné zejména prostorové
rozSifeni. Aktualné je prostorova kapacita nedostateCna a generuje celou fadu prekazek vramci
poskytovani zdravotni pése — prikladem jsou fakticky nevyskytujici prostory &ekaren. Cekarny pro
pacienty jsou chodby oddéleni s prichodem pro kohokoliv z nemocnice i z terénu. Dale nevyhovujici
kapacita useku Emergency Room, nedostupnost operalniho salu v blizké navaznosti na URGENT
(polytraumatizovany pacient je transportovan k opera¢nimu vykonu pres chodby a ¢ekarny URGENT a
vytahem o dvé patra vySe). Aktualné neni k dispozici na Useku Emergency Room dostupny RTG pfistroj,
cozZ je v kolizi s legislativnimi poZzadavky.

3) Strednédoby vyhled rozvoje kliniky / oddéleni (cca 10 let)

e Zamysleni se nad koncepci rozvoje kliniky / oddéleni v horizontu cca 10 let.

Zhodnoceni poctu lZzek, ambulanci, zakrokovych a operacnich salu atd. RozSifeni, redukce?

V ramci rozvoje pracovisté, v reakci na zmény systému poskytovani zdravotni péce v regionu, je nutné
zménit jeho strukturu a stavebni dispozici. Funkéné poté, na zakladé sofistikovaného tfidiciho systému,
vytvofit stavebné oddélené prostory pro:

- pacienty v kritickém stavu — Usek znaceny jako Cerveny.

- pacienty s odlozZitelnosti feSeni < 60 minut - Usek znaeny jako Zluty.

- pacienty s odloZitelnosti feSeni >60 minut - usek znaCeny jako zeleny.
Vytvoreni prostoru pro administrativni pfijem akutnich pacientl a tfidici mistnosti.
Vytvofeni EKG laboratore.

Vytvofeni odbé&rové mistnosti.

PozZadavky na soustrfedéni jednotlivych &asti kliniky / oddéleni.

Pracovist¢ URGENT musi mit navaznost na dopravni infrastrukturu v ramci FNOL - heliport, pfijezd
vozidel ZZS, DZS. Aktualni poloha pracovis§té po jeho rekonstrukci a navazujicim rozsifeni do pfizemi
zvazované vystavby FJ, je Zadouci a vyhovuje.

Pozadavky na nové pracovisté.

Jsou shodné se stfednédobym vyhledem (viz vy$e) — Zadouci horizont feSeni do 3 let.

Pozadavky na provozni vazby na dalSi kliniky / oddéleni v nemocnici.

URGENT FNOL musi mit navaznost na pracovisté zobrazovacich metod, laboratorni komplement,
COS, KARIM, jednotky intenzivni péce, a to jak z dlivodu své podstaty (bezprahovy pfFijem akutnich
pacient(l), tak z divodu ,centrového® charakteru FNOL (TC, KCC, KKC) a role oddéleni v organizaci
poskytovanych téchto nad regionalnich sluzeb i z dlivodu zajisténi statem/krajem garantované LPS.

Rozvoj zdravotnické technologie nad 10 mil. K&. Bude k dispozici zdravotnicka technologie, ktera se
v souCasné dobé nepouziva (je ve vyvoji)?

Obnova zdravotnické technologie bude nutna v souladu s legislativou vztahujici se k nemocnici
nejvyssiho typu a zkvalitiovani poskytovanych sluzeb. Nutnost nakupu technologie v cené nad 10 mil K&
neoCekavame.

4) Naméty pro generel

Dopravni infrastruktura — opravy vozovek stavajici silniéni sité.
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E.2 Zapisy z jednani

E.21 Zapis €. 1

Termin konani: 17.10. 2019
Misto Konani: Reditelstvi FNOL, kancelar EN
Ugast: Ing. Toma$ Uvizl, Ing. Jan Kocmének, Ing. FrantiSek ValiCek,

Ing. Vladimir Olejnic¢ek, Mgr. Jana Krej¢i

1. Byl projednan (a odsouhlasen) navrh harmonogramu praci.

2. Bylo dohodnuto, Zze Dotaznik ke Generelu rozvoje arealu nemocnice pro klinicka pracovisté buden
rozeslan neprodlené, odpovéd bude pozadovana do 05. 11. 2019.

3. Pocinaje dnem 04. 11. 2019 bude zahajeno jednani s jednotlivym klinikami, a to vzdy v pondéli nebo
Ctvrtek. Tématem bude diskuse, resp. komentar k dotazniku ze strany klinik (vyhled na cca 10 let). Za
kliniky je nezbytna ucast pfednosty kliniky, primafe a vrchni sestry. Dale budou uc€astni Ing. Uvizl,
Ing. Olejnicek, Ing. Vali¢ek, Ing. Kocmanek.

4. Jednani s klinikami (+ vystup z téchto jednani) musi byt dokonéeno do 30. 11. 2019.

5. Bylo odsouhlaseno, Ze fyzicky model arealu FNOL (bez Zluté haly a arealu byvalé zdravotni dopravy
na ul. Hnévotinské) bude vytvoren v méfitku 1:1000.

6. Seznam dokladl, které je FNOL povinna poskytnout LT Projektu byl rozSifen o pfehled stavajici
urovné EnMS. Bylo dohodnuto, Ze Ing. Kocmanek provede revizi podkladu, které byly jiz ze strany
FNOL poskytnuty a zasle vy¢et dokladl zbyvajicich k dodani.

7. Ing. Kocmankovi byl zaslan dodatek ¢. 3 Statutu FNOL jako podklad ke spravnému pouzivani
oznacCeni jednotlivych pracovist FNOL.

8. Probéhla diskuse nad realizaci stavby F-J.

9. Dalsi jednani bylo na mist¢é dohodnuto na 24. 10. 2019 v09:.00 ve FNOL; ucast:
Ing. Uvizl, Ing. Olejnicek, Ing. Vali¢ek, Ing. Kocmanek.

Dne 17. 10. 2019 zapsala Jana KrejCi

E.2.2 Zapis €. 2

Datum konani: 15. 01. 2020
Misto jednani: Reditelstvi FNOL, velka zasedaci mistnost
Ugastnici jednani: Ing. Tomas Uvizl, Ekonomicky naméstek a zastupce feditele

MUDr. Eleni Mikuskova, Nameéstkyné IéCebné péce
Ing. Andrea Drobili¢ova, Hlavni sestra
Ing. Vladimir Olejni¢ek, Vedouci Utvaru hosp.-tech. spravy/hl. spravce
Ing. FrantiSek Valicek, Vedouci odboru stavebné technicky a investic
Mgr. Jana Krej€i, asistentka
LT PROJEKT a.s.
Ing. Jan Kocmanek
Ing. arch. Kristina Richter Adamson MSc.
Zapis z jednani:
FNOL/Ing. Uvizl zhodnotil pfedchozi prezentaci LT PROJEKTu, které se uskutecnilo v zavéru roka 2019 /

a neni z ného zapis/: jakakoliv FeSeni musi byt financovatelné dle planu, vysledek bude suboptimalni
varianta, ktera bude mit fadu demolic, fadu rekonstrukci.

V souladu s FNOL predstavami jsou: zachovani samostatné détské kliniky, zachovani a dobudovani
psychiatrie a vytvoreni centra onkologickych pracovist. Mista, kde bude tfeba jesté najit feSeni jsou
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku /ORL/+O¢ni klinika, Oddé&leni klinické biochemie a
imunogenetiky /OKB/ a Transfuzni oddéleni, Logistika a Poliklinika

Po setkani s p. premiérem FNOL neni schopno fFict, jestli budou mit vice penéz na tzv. velkého Franze
Josefa /FJ/, teda vystavbu nové budovy B. Subjektivné je FNOL v zastoupeni Ing. Uvizlem za vystavbu
mensiho FJ a doplnéni dalSimi stavbami chirurgickych obor(, i kdyz jsou si védomi, ze jakykoliv mensi FJ
bude drazsi / duplikovani spoleénych prostor, atd atd/. Pro dalSi praci je potfeba uvazovat pouze s malym
FJ

LT Projekt/Ing. Kocmanek postupné predstavil hlavni pracovni vykres:

Hemato-onkolickické centrum /HOK/ — onkologické pracovisté. FNOL potvrdilo, Ze linearni urychlovace
budou tady.

Rotacni pavilon — byvala Ortopedie S1 a S2. FNOL vidi tuhle strategii jako vyhodu, vyuziti hlavné pro
nutnou rekonstrukci pavilonu D

Détska nemocnice — rozvojova plocha pfed détskou je plocha kterou nemocnice musi odkoupit, neni
momentalné kriticka

Psychiatrie — novostavba lGzkové &asti, plvodni budova by pojala ¢ast provozu z budovy T — psychology,
dale pak by v sou€asné budové z(istala terapie, kde tfeba poditat i s té€locvicnou
Ustav lékarské genetiky a fetalni mediciny - budova T — zUstane samostatné stojici, mamograf pfesunout,

bud' v ramci onkologie, nebo ambulantné jinam, napf v novém C v ramci ambulanci

Transfuzni oddéleni - budova L — nové navrZzena jako soucast logistiky spolu s OKB - FNOL nema
problém s necentralné rozmisténym komplementem, ovSem LT PROJEKT by rado provéfilo centralizaci.
FNOL pozadalo o provéreni rekonstrukce stavajici budovy L po vystéhovani jinych prostort z budovy

Objekt L — soucasti objektu je transfuzni oddéleni, ambulantni rehabilitace a hemato-onkologické Iizkové
a transplantacni oddéleni. Objekt je v dobrym technickém stavu, relativné novy.
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Rehabilitace — souc€ast nové lll interny, v blizkosti Y a D
HOK - soucast onkologického centra

Transfuzni oddéleni a volny prostor provéfit jestli by Slo umistit i OKB do této budovy, nebo je potfeba
novou budovu

E — O¢ni a ORL — budova je vhodna ke zbourani, neni technicky vyhovuijici a jakakoliv historicka hodnota
je mimo hmotny majetek. Uvolnéni je vitano pro rozvoj nuklearni mediciny a pro provzdusnéni arealu.
Argument mozZnosti vytvofeni administrativy v budové E byl zamitnout, FNOL preferuje mit vedeni mimo
akutni €ast nemocnice. V neposlednim fadé by byla rekonstrukce nakladnéjSi nez demolice a
novostavba. O¢ni a ORL klinika je planovana do budovy C2, v etapé lll, s ¢asti ambulanci v provozu uz
v etapé Il

Objekt M — Neurochirurgie a Neurologie — objekty jsou ve Spatném technickém stavu, s problémem se
septikem a spodni vodou. Rozhodné& zbourat, nebo pouzit pro polikliniku. Neurologie a Neurochirurgie je
soucast FJ

Nuklearni medicina — provéfit moznost pfistavby na byvalém E, v navaznosti na X, coz je soucasné
PET/CT

Logistické centrum — nové navrZzeno v misté nad pavilonem D je mozné, soufasné centrum, hlavné
pradelna ma problémy s dopravou, ktera je nékdy v kolizi s vozy rychlé zachranné sluzby

FNOL poukazalo na nesrovnalost vykresu se sou€asnym stavem arealu — odprodej FZV a zména hranice
pozemku

FNOL dale poznamenalo vizi na parkovani v arealu skladu pfi vstupe z ulice Hnévkovského

Zluty nabytek — nazyvat: Prostor pro sklady krizovych udélosti — stany, voda, atd. .. Je to rezerva pro
vyménu pozemku

Uzemni plan — LT PROJEKT poznamenal, Ze parcela momentalné uZivana soukromnikem, vedle objektu
02, neni v platnym UP ur&ena pro bydleni a taky na fakt, ze v UP je naznadena nova silniéni komunikace
spajejici ulici MoSnerova / ustici k pozemku pro LDN/ a Hnévkovského/ Stupkova, tak ze, zapadni ¢ast
pozemkl, momentalné vyuzito pro sklady, je touto silnici pfedélena

Zavér: Maly FJ, rozkreslit C, proveéfit OKB +Transfuzni oddéleni pod IP Pavlovou, E zbofit, vytvofit asovy
a hodnotovy pribéh s cenami

Dal8i setkani 29 az 31.1.2020, bude upfesnéno.

Zapsal: Kristina Richter Adamson

E.2.3 Zapis¢.3

Datum konani: 30. 01. 2020
Misto jednani: Reditelstvi FNOL, velka zasedaci mistnost
Ugastnici jednani: prof. MUDr. Roman Havlik, Ph.D., Reditel

Ing. Tomas Uvizl, Ekonomicky naméstek a zastupce feditele

MUDr. Eleni MikuSkova, Naméstkyné l1éEebné péce

Ing. Andrea Drobili¢ova, Hlavni sestra

Ing. Vladimir Olejniéek, Vedouci Utvaru hosp.-tech. spravy/hl. spravce

Ing. FrantiSek Valiek, Vedouci odboru stavebné technicky a odbor investic
Mgr. Jana Krejéi,

LT PROJEKT a.s.

Ing. Jan Kocmanek

Ing. Petr Tomicky

Ing. arch. Kristina Richter Adamson MSc.

Zapis z jednani:

LT PROJEKT/Ing. Kocmanek pfedstavil maly objekt B Franz Josef /FJ/ + budovu C1 Gynekologicko-
porodni kliniku /GPO/ + budovu C2, kde bude sidlit zvySné chirurgické obory: Klinika ustni, Celistni a
obli¢ejové chirurgie /IKUCOCHY/+ Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku /ORL/+O¢ni klinika
FNOL tvrdi, Ze rozsah je 112 tisic m3, ne 140 tisic m3, coz je potfeba potvrdit

C1 — GPO musi byt postaven do 4-7 let

V ramci akutniho centra jsou navrZzeny koridory pro zasobovani, které vnitfné propojuji jednotliva centra,
koridory pro pé&Si nejsou vitané

V rdmci FJ+C1+C2 tieba dofesit parkovani, Ing. Kocmanek potvrdil zhruba 165 aut v 3PP FJ a 80 aut
v 3PP C1+C2

FNOL/prof. MUDr. Havlik navazal na rozpravu o koridorech s vizi o propojeni a otevieni celého arealu
smérem k méstu, a to siti cyklostezek a patefnich péSich tras jakoZto i zelenych ploch

Kromé& 2x bezpelné cyklostezky je nutno navrhnout adekvatni garaze pro kola a pfistfesky, o které je
velky zajem

Dale FNOL navrhuje spolupraci s krajinnou architektkou za ucelem vybéru mist vhodnych pro divokou
zelen a odlehdujici prostory pro déti — smyslové chodniky, nebo zvifata, atd.

FNOL je v procese diskuze s oborem uzemniho pldnovani, kde jsou dohodnuti, Ze jakdkoliv vySkova
regulace bude mozno porusit na vyjimku. Momentalné prof. MUDr. Havlik jedna o oficialni dohodé —
vySkovy strop by byl za timhle u¢elem zvednout na 22.5 metra, coz odpovida 7dmi patriim budovy

FNOL/ Ing. Uvizl blize pfedstavil koncepci parkovani u ulici Hnévkovského. Zaroven zduaraznil, Ze objekty
stavajici autodopravy pro generel maji zistat na misté

FNOL/LT PROJEKT se bavili o objektu M, konkrétné o kapli, ktera je soucasti a je v podkladech nazvana
jako poslucharna. FNOL by rado kapli zachovala, i kdyz jeji u€el neni jednoznalny, protoZze pro pacienty
se k ni neda dostat suchou nohou

LT PROJEKT/Ing. Kocmanek dale pokracoval v prezentaci budov C1+C2
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KUCOCH nema JIP, je to prevazné jednodenni chirurgie

Lazkova jednotka Oc¢ni a ORL je spojena do jedné o 28 Iizkach, jinak by byli obé velice malé. Tohle neni
idealni, ale bylo pfijato

Etapizace gynekologického IGzkového oddéleni, teda pfesuny 2z 3NP vliletapé do 2NP
k novorozeneckému oddéleni ve lll.etapé, byla pfijata

Neurologie neni primarni chirurgicky obor, proto jsou jeji JIP u lizkovych jednotek, ostatni JIP jsou
v ramci 1NP, teda v blizkosti centralnich operacnich salt /COS/

Argument, Ze neurochirurgie by méla byt bliz COS byl akceptovan, vyména Iizkovych oddéleni Ortopedie
za Neurochirurgii ale usetfi zhruba 2 sekundy €asu straveném ve vytahu

O¢ni klinika ma v ramci ambulanci i stacionaf
LT PROJEKT/Ing. Kocmanek na zavér prezentoval propocet nakladu ve stfednédobém vyhledu

Etapa 0 — souasné a naplanované projekty — projekty které jsou v investiCnim zaméru, Ing. Valicek se
nabidnul, Ze pfesné hodnoty doplni

Etapa | - FJ
Etapa Il - C1
Etapa lll - C2

Zaveér: Rekonstrukce D a A, dokoncit zamér s objektem L, pokracovat s vytvofenim Casového a
hodnotového pribéhu s cenami

DalSi setkani probéhne 6.2. pfipadné 7.2. na LT PROJEKTu.

Zapsal: Kristina Richter Adamson

E.2.4 Zapis¢€.4

Datum konani: 11. 2. 2020

Misto jednani: Zasedaci mistnost feditelstvi Fakultni nemocnice Olomouc
Ugastnici jednani: za objednatele (FNOL)

Ing. Vladimir Olejnic¢ek — vedouci Utvaru hospodarsko-technické spravy

Ing. FrantiSek Vali¢ek — vedouci odboru stavebné technického a odboru investic
Ing. Jan Eyer — vedouci odboru energetiky

Ing. David Srovnal — utvar hospodarsko-technické spravy, odbor energetiky a
vodniho hospodarstvi

za zhotovitele

Ing. Petr Tomicky — LT PROJEKT a.s.

Ing. Michal Smutny — LT PROJEKT a.s.

Ing. Martin Reznitek — TRASKO a.s.

Ing. Jifi Cihlaf — CEVRE Consultants s.r.o.
Ing. Lukas Stanék — CEVRE Consultants s.r.o.
za externi spolec¢nosti

Ing. Radek Dubravsky — Veolia energie CR, a.s.

Zapis z jednani:

Pfedmétem jednani bylo FfeSeni aspektl tykajicich se energetiky budov a vedeni siti technické
infrastruktury (zejména teplovod(, horkovodu a parovodu) v arealu Fakultni nemocnice Olomouc:
konkretizace stavajicich tras (zemni vedeni, energokanaly, kolektory)

diskuse stran potencialnich preloZek s ohledem na budouci vystavbu

Zastupci zhotovitele vznesli pozadavek na dodani aktualni koordinaéni situace inZzenyrskych siti, jakozto
nezbytného primarniho podkladu pro dalSi projekéni prace.

Bylo dohodnuto, Ze objednatel (ve spolupraci se spole¢nosti Veolia) doda situaéni schéma s uvedenim
dimenzi jednotlivych inZenyrskych siti a kapacit odbérnych mist. Pfipojné vykony pro zimni a letni provoz
na jednotlivych vyménikovych stanicich ve spravé spole€nosti Veolia doda ing. Dubravsky, aktualizaci

prehledu vykonl vymeénikovych stanic ve spravé FNOL doda ing. Eyer. V ramci mozZnosti budou dodany
podrobné pribéhy spotieby tepla.

V souvislosti s planovanou demolici budovy K upozornil objednatel na nutnost zachovani tamni stavajici
vymeénikové stanice.

Probéhla diskuse o spotfebach jednotlivych objektd a kapacitach energetickych zdroju. Zastupci
spole¢nosti CEVRE pozadali o maximum dostupnych parametrd, které budou podkladem pro
vyhodnoceni a nasledna doporuceni ve smyslu celkové energetické koncepce.

Bylo dohodnuto, Ze ing. Eyer pfipravi (aktualizuje) soupis parnich spotfebica.

Ze strany objednatele byla zminéna jista vyhrada v(¢i parnimu vih&eni do VZT. Tato problematika bude
podrobnéji diskutovana a zavéry zohlednény v navrhu generelu.
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I Fakultni nemocnice Olomouc
L P ROJ E KT Generel rozvoje areélu nemocnice

PROJEKTOVANI ZDRAVOTNICKE VYSTAVBY E — Dokladova ¢ast
Bylo dohodnuto, Ze po obdrzeni v8ech poZzadovanych podkladil bude koordinaéni situace vyhotovena ing. E.2.5 Zapisé.5
Smutnym a nasledné zaslana zastupcim objednatele k finalni kontrole.
, . . Datum konani: 26. 02. 2020
Terminy plnéni:
Misto jednani: Pavilon Y FNOL, 4 vyukova mistnost
Ugastnici jednani: prof. MUDr. Roman Havlik, Ph.D., Reditel

Ing. Prikryl
. . . . » . . , . Ing. Tomas Uvizl, Ekonomicky naméstek a zastupce feditele
do konce 7. tydne 2020 zasle aktualni trasy inZzenyrskych siti (nejzaz$i termin bez vlivu na celkové

terminy dokonceni generelu je 17. 2. 2020!) Ing. Andrea Drobilicova, Hlavnl sestra

Ing. Dubravsky Ing. Vladimir Olejni¢ek, Vedouci Utvaru hosp.-tech. spravy/hl. spravce

do 17. 2. 2020 zale situaci s horkovody, teplovody a parovody (dle bodu 3) Ing. FrantiSek Valiek, Vedouci odboru stavebné technicky a odbor investic

do 21. 2. 2020 zaSle data o spotiebéch tepla (dle bodi 3 a 5) Mgr. Jana Krejci,
Ing. Eyer LT PROJEKT a.s.
do 17. 2. 2020 zasle data o spotiebach tepla (dle bodu 3, 5 a 6) Ing. Jan Kocmanek
Ing. Smutny Ing. Petr Tomicky

nejpozdgiji do 3 dnt od obdreni podkladi zasle koordinacni situaci k finalni kontrole Ing. arch. Kristina Richter Adamson MSc.

Dal&i jednani se uskute&ni dne 26. 2. 2020 ve 13 hod. Zapis z jednant:
LT PROJEKT/Ing. Kocmanek pfedstavil fazovani generelu.

Zapsal:ing. Petr Tomicky Stavba etapy | — Franz Josef /FJ/

Demolice pro etapu Il — nedemolovat objekt ubytoven na Brnénské, funguji a jsou az na dva byty

Ing. Michal Smutny
g y obsazeny. Nepfiznivy technicky stav je FNOL zndmy a je podchycen.

Demolice pro etapu Il - Diskuse nad objektem K, jestli je mozné najit néjaky dlouhodobé vyuziti. Objekt
muZe byt pouzit jako zazemi pro stavenisté pfi vystavbé objektu B a C. Pak se muze zbourat v souladu
s vizi generelu, ktera v téhle ¢asti pocita so zelenou plochou podporujici biodiversitu arealu.

Stavby etapy Il — FNOL uvitala zachovani kaple v objektu M2, poliklinika a jeji ucel byli pfijaty, libi se i lll.
Interna a zachovani onkologie a hlavné doziti linearnich urychlovacli v misté kde jsou.

Stavby etapy Il — FNOL by chtélo zazadat o grant na pasivni domy — vice informaci FNOL poskytne po
27-02-2020, kdy ma na MZ setkani. Jestli by grant byl umoznén, pak by se s vystavbou lll interny zacalo
uz v | etapé. Diskuse probihala na téma, co jsou parametry pasivity a jestli by i FJ nemohl byt v pasivnim
standardu. Ing. Tomicky zdlraznil, Ze pasivni standard znamena navys$eni vstupnich vydejl az o 20/30
procent. Il interna by se v pasivnim standardu dala postavit, protoZze zde nejsou Zadné operacni saly
/OS/, &i jiné naro¢né provozy. lll interna, minimalné jeji rehabilitacni ¢ast by méla byt postavena co
nejdfive kvlli moznosti rozSifeni transfuzni stanice v objektu L, ktera je ted nevyhovujici.

Diskuse 0 moznosti nové transflzni stanice versus rekonstrukce staré. Stavba nové transfuzni stanice je
finanéné neredlna, stavajici objekt ma mnoho vyhod a rekonstrukce je mozna. Nutno vystéhovat
rehabilitaci, coz je mozné po stavbé objektu lll interny, nebo aspon jeji €asti. V prvém radé je nutno zbofit
objekt F, k ¢emu je tfeba vystéhovat alergologii. Prof. MUDr. Havlik si je jisty, ze prostory pro alergologii
se najdou — zminil télovychovni, nebo ambulance pracovniho Iékafstvi, popfipadé stacionar pracovniho
lékarstvi — vSe v objektu O. Budovani lll interny v | nebo Il etapé ma vyznam aj kvlli dialyze, ktera je
problematicka a uvolnéni mista pro onkologii, ktera se s dialyzou tlaci.

Demolice pro etapu Il — diskuse nad zachranou objektu E — znovu uvedeny vSechny fakta: objekt by

vyzadoval naro€nou rekonstrukci, ktera je nad ramec moznych investic, objekt je v misté, kde brani
rozvoji /hlavné nuklearni mediciny/ a efektivnim navaznostem jednotlivych provozu / hlavné v pfipadé
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nového urgentu/, objekt byl prezentovan jako mozny administrativni objekt pro feditelstvi, ale FNOL si
pralo zlstat v souasné pozici — teda na okraji arealu, ne v centre déni.

Stavby etapy Il — blok C2

Demolice pro etapu IV — demolice znazorfiuje nékteré objekty, které mohou byt zdemolovany az po
vystavbé v etapé IV, LT PROJEKT upravi demoli¢ni vykresy.

Stavby v etapé IV, znaceny zelenég, jsou stavby, které jdou postavit nezavisle na vystavbé akutniho
multibloku.

Stavba etapy IV psychiatrie — je mozné ji zapsat do programu na pasivni stavby. Pak by se postavila
dfive.

Prof. MUDr. Havlik zd{raznil FNOL ma nejmin ufednikl v porovnani s podobné velikou nemocnici, ale
presto zabiraji velkou plochu. Nutno zvétSit IT oddéleni, mit adekvatni administrativni provozy, které
bofime napfiklad pfi demolici feditelské vily, nejen pro zaméstnance ale i pro studenty. Nutno taky pocitat
s prostory pro vyuku, i kdyz MZ tyto prostory nechce financovat. Ing. Uvizl zminil, ze prostory do zhruba
100 m2 /1 vétSi sél, 2 mensi uebny/ nazyvané zazemi klinik by se dali ustat.

LT PROJEKT/Ing. Kocmanek predstavil zamér vyuzit pevnlstku pro administrativni a servisni ucely, coz
bylo FNOL akceptovano. Venkovni okruh budov by mél byt vyuZit pro archiv.

LT PROJEKT/Ing. Kocmanek predstavil dopravu v arealli, hlavné cyklostezky. Promyslet mozZnost
vystavby cyklostezek uz v etapé 0. Oranzové jsou znaleny

LT PROJEKT dale prezentovali schematické pldorysy jednotlivych objektu:
HOK/OK centrum — neni nutné doplhovat zadné HOK ambulance, zménit na onkologické ambulance
HOKJ/OK tkafiova banka by méla byt soucasti transfuzni stanice, nebo centralizovana, ale ne duplovana.

Rekonstrukce A - 1PP — pfedstaven byl novy urgent v napojeni na FJ. Zachovat vSe 4 OS.
Predpokladané vyuziti sali — 1x urgent, 3x jednodenni chirurgie. Je tam 1x robot, 1x laparoskopicky
salek.

Rekonstrukce A —  centralni sterilizace /CS/ na 1NP — znamena pfesun urologie. Soucasna
traumatologicka ambulance bude soucasti FJ, KARIM se miize zabrat na ambulance urologie a zachovat
se Cast lékafskych pokoja. Zvazit, jestli jednotna sterilizace o naznacené velikosti zvladne narust
operacnich sall, kde hlavné ortopedie bude CS vyuzivat hodné.

Rekonstrukce A — 2NP — misto salu naznacit zénu pro rozvoj, napf. dospavaci pokoj by byl vhodnégjsi.
Rekonstrukce A — 3NP — zakreslena je nova

Il interna — plicni endoskopie sou¢ast ambulantniho provozu.

Il interna — nutnost zapracovat vyukové prostory.

Nuklearni medicina — znovu byl zdudraznény vyhody napojeni na stavajici budovu, a i vyhodnéjsi presun
kolektor(i nez pfesun nuklearni mediciny.

Objekt B+C — vyfesit parkovani a pfijezdy

Objekt C1 — jidelna, urcit velikost vydejny. Kapacita kuchyné je ale limitovana jenom velikosti vydejnych
mist.

Objekt B — ICHTova JIP Neurologie musi mit co nejbliz§i navaznost na Urgent. Soucasti je KCC —
Kompletni Cerebrovaskularni centrum

Prof. MUDr. Havlik uznal vyhodu rota¢niho pavilonu a jak alergologii, tak kozni oddéleni by do¢asné i
trvale umistil jinam. Alergologii, viz v zapisu vySe. Kozni oddéleni bude soucasti polikliniky a bez l0zek,
které budou sdilet s internou v pfipadé potfeby.

Stomatologie se zatim neni potfeba zabyvat, v pfipadé zmény vlastnictvi se generel v tom daném Case
upravi.

FNOL se dohodl, Ze generel zatim nebudou predstavovat kolegdm mimo jejich sou€asny tym.

Zavér: PokraCovat s vytvofenim ¢asového a hodnotového pribéhu s cenami pro cely areal, zadit vytvaret
standardy jednotlivych mistnosti a oddéleni.

Datum dalSiho setkani bude upfesnéno.

Zapsal: Kristina Richter Adamson
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E.2.6 Zapisc.6

Datum konani: 11. 05. 2020
Misto jednani: Reditelstvi FNOL, velka zasedaci mistnost
Ugastnici jednani: prof. MUDr. Roman Havlik, Ph.D., Reditel

Ing. Tomas Uvizl, Ekonomicky naméstek a zastupce feditele

MUDr. Eleni MikuSkova, Naméstkyné l1éEebné péce

Ing. Andrea Drobili¢ova, Hlavni sestra

Ing. Vladimir Olejni¢ek, Vedouci Utvaru hosp.-tech. spravy/hl. spravce
Ing. FrantiSek Valicek, Vedouci odboru stavebné technicky a odbor investic
Mgr. Jana KrejCi

Vedeni COS a KARIM

Vedeni Transfuzni stanice

Vedeni OKB,

LT PROJEKT a.s.

Ing. Jan Kocmanek

Ing. Petr Tomicky

Ing. arch. Kristina Richter Adamson MSc.

Zapis z jednani:

KARIM+COS

v 1PP budové A - urgent zachovat 4 operac¢ni saly /OS/ a vyfeSit vymezeni urgentniho pfijmu, tak aby
bylo mozZné vyuZivat saly i pro jiné nez urgentni zakroky

v 1PP budové B — COS - vytvor dospavani a IPCHO, nebo KARIM — FNOL potvrdi preferenci
v 1NP budové B — vytvof dospavani

Dospavani 1,5 lizka na 1 OS

Jednodenni chirurgie se déla v OS, ne v zakrokovych salech — tam neni dospavani
Dospavani z C2 centralizované v budové B

Dospavani musi byt ve stejném rezimu jak COS, Seda chodba v 1NP v B by méla byt rGZzova
Jeden centralni pfijem a vydej — tedy prekladisté pro dospavani a COS

OS obecné: neni tfeba predsinky na anestezii, neboli pfipravny pacientl, radsi vétsi sklad, narkéza se
déla na salu, jenom regionalni anestezie se picha na luzkach dospavani

1 centralni pfedsali — sklad

v 1NP budové A — vyresit vedeni klinik - 10 mistnosti v zelené zéné /vedeni Il. chirurgie, IPCHO, plastika,
urologie, lécba bolesti/

v 1NP budové A — naznacdit rozSifeni CS, détska CS zUstane v détské klinice
v budové B naznacit pietni mistnost

v 2NP vytvof dospavani a IPCHO a KARIM, nebo jenom KARIM — FNOL potvrdi preferovanou verzi
naznacit padorys 3NP, aby bylo vidno chodbu kudy chodi do COS — chodi pfes 3NP z D, protoze v 2NP
je Cista chodba u vytah(

TRANSFUZNIi ODDELENI A OKB

Vedeni transfuzni stanice se libila moznost fazovani, kde prvni fazi rozSifeni 1NP o pfistavbu na misté

Nutné : dva prostory pro odbéry by byli idealni, Satny feSit s hygienickou smyckou pfes sprchy, pocitat
s venkovni stanici pro tekuty dusik a kyslik

Vedeni OKB bylo presvédéeno, ze vSechny prostory se vejdou do dvou pater po byvalé
hematonkologické lGzkové jednotce. Spojeni s transfuzni stanici bylo pfijato

VEDENI
PF¥i psani textu psat ve Il etapé o Porgynu, pak F, pak poliklinice
Parkovani u Hnévotinské pfesunout do etapy 1.

Bylo potvrzeno, ze nastupni plocha pfed C je pro hasiCe, pro budovu A. Tohle je vyfeSeno v ramci
novostaveb, ale detailné bude tfeba promyslet v ase demolice Porgynu a vystavby budovy C2.

Pevnost — rozkreslit reduit, kde by mélo byt IT, ale idealné i feditelstvi. Dodat zde i narodni
telekomunikaéni centrum NTMC

FNOL/prof. MUDr. Havlik by rad vidél architektonické situace, které by umoznili vytycit si priority v oblasti
zeleng, pé&Sich a cyklo komunikaci, Zivotniho prostfedi, atd.

LT PROJEKT/Ing.arch. K. Adamson ve zkratce pfedstavila 3 textové soubory z privodni zpravy

Kotelna — pfepsat zavér, tak aby bylo jasné, Ze jakykoliv navrh bude potfebovat participaci jiného
subjektu, protoZe chranény objekt byvalych uhelnych skladl je pro FNOL efektivné nepouzitelny

Pevnost — pfepsat zavér, tak aby bylo jasné, Ze jakykoliv navrh na upravu 2. obranného valu bude
potfebovat participaci jiného subjektu, protoze chranény objekt je nepouzitelny diky atypické dispozice a
zlému technickému stavu. Reduit i 3. obranny val jsou vyuzitelné.

Standardy dispozic — diagramy uzpusobit dle novych informaci, napf. OS nepotfebuje samostatni
pripravnu. Standardy popsat vice viz Plzeri, anebo Next Level HK, tak aby se texty dali pouzit do soutézi.

Zavér: Rekonstrukce A pieposlat ke kontrole, rozsifit texty, upravit dospavani a Iékarské pokoje.

Dal$i setkani probéhne za zhruba 3 tydny.

Zapsal: Kristina Richter Adamson
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E.2.7 Zapis&.7

Datum konani: 28.5.a2.6.2020
Misto jednani: Vyukova mistnost €. 1 budovy Y Fakultni nemocnice Olomouc
Ugastnici jednani: za objednatele (FNOL)

Ing. Vladimir Olejni¢ek — vedouci Utvaru hospodarsko-technické spravy
Ing. FrantiSek Vali¢ek — vedouci odboru stavebné technického a odboru investic
Ing. Jan Eyer — vedouci odboru energetiky

Ing. David Srovnal — utvar hospodarsko-technické spravy, odbor energetiky a
vodniho hospodarstvi

Ing. Radek Svoboda — technik elektronickych systému
Bc. Miroslav Haj¢ik — vedouci udrzby

Marek Kfivka — vedouci provozu

Zdenék Kadlec — technik

Za zhotovitele

Ing. Petr Tomicky — LT PROJEKT a.s.

Ing. Martin Reznigek — TRASKO a.s.

Ing. Jaroslav Tvrdori — ASTRA92 a.s.

Ing. Jifi Cihlaf — CEVRE Consultants s.r.o.

Ing. Lukas Stanék — CEVRE Consultants s.r.o.

Ing. Bohuslav Sulak — EP Roznov, a.s.

Ing. Jifi Tvartzek — EP Roznov, a.s.

Luk&$ Ondruch — EP Roznov, a.s.

Martin Spagek — EP Roznov, a.s.

Ing. Marek Prochazka — Drager Medical s.r.o.

Ing. Petr Volny — ELMAR group s.r.o.

Ing. Petr Bfezina — PROFITERM PROCZECH s.r.o.
Za externi spole¢nosti

Ing. Radek Dubravsky — Veolia energie CR, a.s.

Zapis z jednani:

Pfedmétem jednani, rozdéleného do dvou dnu, byla prezentace navrzené koncepce v jednotlivych
profesich. Nize jsou uvedeny podstatné zaveéry plynouci z diskuze.

Kanalizace

Do 4. etapy bude doplnéna rekonstrukce patefe v ulici I. P. Pavlova.

Nutno provéfit napojeni Reduitu (stav vodovodni pFipojky a destové kanalizace).

Vodovod

Bude doplnéna nezakreslena pfipojka pro novostavbu C1.

Byla diskutovana moznost vybudovani nového podzemniho kolektoru vedouciho podél stavajici budovy
A, do n&jZ by byla pfelozena patefni trasa vodovodu i dal§i nutné prelozky.

Silnoproud

Pro LDN bude zfizeno nové odbé&rné misto s napojenim na ulici Hnévotinskou.

Objednatel sdélil, ze TS2 Ize rozsifit az na 4 MW doplnénim dvou dal$ich transformatoru.

Zhotovitel provéfi vypocéty TS3 a soudobosti HVAC (nazor objednatele max. 0,5) a do odhadu zahrne
moznosti vyuZiti solarni energie.

Zhotovitel provéfi moznost napojeni vystupu kogenerace umisténé na kotelné do TS2. Variantou by byla

transformace vystupu z kogenerace z hladiny nizkého napéti 0,4 kV na hladinu vysokého napéti 22 kV a
vykon pfenést novymi kabely do TS1, odkud by byl po stavajicich VN kabelech pfenasen do TS2 i TS4.

Slaboproud

Byla diskutovana nahrada distribu¢niho centra R40 v budové O, ktera je uréena k demolici, za nové
v novostavbé P1 (kfidlo P1 by muselo byt vybudovano dfive, nez puvodni budova O demolovana).
Alternativné pfesun do P2.

Obdobné bude nutno pfesunout DC R37 z demolované budovy M do budovy L (provizorné). Finalni
umisténi v novostavbé N — poliklinika.

Dtto pfesun DC z budovy H do novostavby F.
V ramci demolice pavodni budovy C a vystavby nové bude nutno fesit pfemisténi antény T-Mobile.

V energokanalu vedoucim pod budovou stavajici zamecnické dilny XC jsou umistény ¢etné technické
sité (optika, NN, UT a voda). Objednatel doporuéguje jeho zachovani.

V suterénnich prostorech budou navrhovany vykryvac¢e mobilniho signalu.

Potrubni posta

PFi diskusi o nutnych prelozkach potrubni posty, které musi pfedchazet demolici pavodni budovy B
(Franze Josefa), byla dfive nastolend mySlenka vybudovani nového podzemniho kolektoru vedouciho
podél stavajici budovy A de facto jednomysiné pfijata.

Medicinalni plyny

V rdmci 1. etapy bude vybudovana zalozni stanice O2 v&. pfijezdové komunikace.
Dtto v ramci 2. etapy a vystavby budovy F.

Objednatel poZaduje vymisténi kompresorové stanice, podtlakové stanice i zalozni stanice Oz z budovy
Q do rozsifeni objektu W.

Vytapéni

V souvislosti s planovanou demolici budovy M zhotovitel provéfi realné prostorové moznosti uvazované
rekonstrukce OPS v budové L (at uz provizorni nebo trvalé).

Bylo dohodnuto vytapéni Reduitu pomoci plynovych kotlu.

Bylo dohodnuto vytapéni budovy V pomoci plynovych kotll, takZze napojeni z OPS budovy U bude

zruseno.

Vzduchotechnika a chlazeni

Zhotovitel provéri soudobosti (vihéeni vs. chlazeni). ZkuSenost objednatele je takova, ze realita je
zlomkem navrhovych hodnot a proto pozaduje optimalizaci pfili§ vysokych pfikon( VZT.
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V souvislosti s provozem nového objektu Y byla vedena diskuze na téma fizeného odvlhéovani vzduchu.
Na zakladé nafizeni vlady €. 361/2007Sb. ve znéni €.246/2018, kterym se stanovi podminky ochrany
zdravi pfi praci a obvyklych pozadavkd zdravotnické technologie na vybrana pracovisté je pfi navrhu
koncepce vzduchotechniky uvazovano odvlihéovani vzduchu na horni hranici relativni vihkosti, coz ma vliv
na vys8i instalované pfikony vzduchotechniky.

Objednatel pfipomnél problematiku chlazenych sklad(i (nutno zohlednit).

V ramci etapizace nutno fesit pfesun a upgrade provozu udrzby VZT (pGvodné budova WX).

Méreni a requlace

Velin umistény v budové A bude vramci nulté etapy rozSifen, takze by mél koncepci generelu bez
problém( obsahnout.

Generel bude obsahovat popis standardl technického feSeni s vazbou na MaR (snaha o Building
Information Management).

Energeticky audit

Byla diskutovana koncepce fotovoltaiky (rozsah vyuZziti stfech jednotlivych budov).

Zhotovitel provéfi spravnost Udaje ve smyslu instalace pristroje MR v novostavbé B (mélo by byt
instalovano pouze RTG a CT).

Zapsal: Ing. Petr Tomicky
Dne:5. 6. 2020
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