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troga do nowoczesnego szpitala

Niniejszy artykut przedstawia zasady organizacji przestrzennej, pozwalajace inaczej spojrzec

na nowo projektowany szpital, aby moc odrdznic obiekt nowoczesny od nowo wybudowanego

i uniknac opinii, ktére automatycznie kwalifikujg ten drugi do rozwigzan nowoczesnych,
kamuflujac w ten sposéb finansowanie przynoszacych powazne straty, przestarzatych rozwigzan
funkcjonalno-przestrzennych.
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nowoczesnosci szpitala decydujg miedzy
Oinnymi: wykorzystywanie wspotczesnych,

sprawdzonych i naukowo uzasadnionych
metod leczenia, funkcjonujacy obecnie system za-
rzadzania jakoscia, wysoko kwalifikowany personel,
wspotczesne i odpowiednie wyposazenie i racjonalna
organizacja przestrzenna.

Tematem tego tekstu bedg zasady organizacji prze-
strzennej, pozwalajace inaczej spojrze¢ na nowo pro-
jektowany szpital, aby méc odrézni¢ obiekt nowocze-
sny od nowo wybudowanego i unikng¢ opinii, ktore,
waloryzujgc proste i rowne korytarze, czyste i biate
dciany czy sale operacyjne wytozone blacha kwaso-
odporna, kwalifikujg je automatycznie do rozwigzan
nowoczesnych, kamuflujac w ten sposob finanso-
wanie przynoszacych powazne straty, przestarzatych
rozwigzan funkcjonalno-przestrzennych.

W poszukiwaniach nowoczesnych rozwigzan nalezy
silnie akcentowac ceche ,racjonalny’, ktéra powinna
by¢ jednym z podstawowych kryteriéw oceny, stawia-
jac znak réwnosci pomiedzy racjonalny i nowoczesny
— odbierajac tym samym zasadnos$¢ uzycia tego przy-
miotnika rozwigzaniom archaicznym i przestarzatym.

Realizacja szpitala jest jednym z najbardziej skom-
plikowanych zadan inwestycyjnych i nawet niewielki
btad w oszacowaniu wielkosci powierzchni moze
dac roznice od kilku do kilkudziesieciu miliondw zto-
tych, a zatem wymaga od projektujgcych najwyzszej
sprawnosci zawodowej, doswiadczenia i maksimum
dyscypliny.

W tym kontekscie fatalnie wypadajg inwestycje
prowadzone bez odpowiedniego przygotowania —
ad hock, realizowane w ramach wadliwie wywazo-
nych budzetéw,za wszelkg cene’, przy angazowaniu
powaznych srodkéw inwestycyjnych w realizacje za-

dan, ktére nie przynosza efektow proporcjonalnych
do wysitku. Czesto okazuje sie, ze w ramach takiego
samego budzetu mozna zrealizowac¢ program o 25-
30% wiekszy, bez zanizania standardu rozwigzan.

Nowo wybudowane czy nowoczesne?
Uktady rozproszone

Aby uswiadomic roznice pomiedzy rozwigzaniami
tradycyjnymi — przestarzatymi i nowoczesnymi, trze-
ba chocby skrétowo je opisa¢, a wtedy okaze sie,
7e po dzien dzisiejszy stosujemy rozwigzania przesta-
rzate, podnoszac je nieswiadomie do rangi nowocze-
snych. Wystarczy siegna¢ wstecz, do przetomu wieku
XIXiXX, tzn. okresu, gdy jeszcze niezupetnie poznano
zasady przenoszenia sie zakazer i uznawano, ze naj-
bezpieczniej bedzie projektowac poszczegdlne spe-
cjalnosci wystepujace w szpitalu w wielu oddzielnych
- rozproszonych obiektach. Klasycznymi przyktadami
takich rozwigzan sa zespoty starych Klinik Uniwersyte-
tu Jagiellorskiego w Krakowie czy 17 wolnostojgcych
obiektéw Szpitala Wolskiego w Warszawie, oddanych
do uzytku w 1902 r. Obiekty te, gdy powstaty, ucho-
dzity za supernowoczesne na tle éwczesnych, euro-
pejskich osiggnie¢ w tej dziedzinie.

Obecnie realizuje sie przeciez nagminnie wol-
nostojgce budynki, np. oddziaty zakazne, mimo
ze dzisiaj do ich izolacji wystarczg sluzy fartucho-
wo-umywalkowe, czy tez wolnostojace oddziaty gi-
nekologiczno-potoznicze, pediatryczne i inne, nie
wytaczajac oddziatdw wewnetrznych i wszystkie
w momencie oddania do uzytku oceniane s3 jako
,nowoczesne”.

W praktyce przynosza tyle strat i utrudniert w funk-
cjonowaniu, ze nawet gdy muszg juz powstawac,
powinno sie unika¢ zwodniczego okreslenia ,nowo-
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czesne”. Ten rodzaj,nowoczesnosci” generuje niepro-
porcjonalnie wysokie koszty inwestycji i eksploatacji,
niemal podwaja konieczna liczbe personelu izmusza
do przewozenia pacjentow do réznych badan rozpro-
szonych w wielu budynkach szpitala, odlegtych nieraz
o ponad 100 m, bez wzgledu na warunki atmosfe-
ryczne, po dziurawych jezdniach czy chodnikach. Taka
L,NowWoCzesnos¢” w zargonie szpitalnym pracownicy
nazywajg,wietrzeniem pacjentow”.

Uktady pawilonowe z tacznikami

Kolejna grupa rozwiazan powstatych ponad 50 lat
temu, uchodzaca do dzisiaj za,nowoczesng"to zabu-
dowa pawilonowa z tacznikami - grzebieniowa.
Rozwigzanie bardzo drogie w eksploatacji, ma bo-
wiem najdtuzsze z mozliwych rozwiniecie bardzo
drogich i przynoszacych relatywnie bardzo duze
straty ciepta elewacji, potaczonych tagcznikami, ktére
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Rys. 1. Wroctaw — Szpital Zachodni. Projekt konkursowy szpitala zlo-
kalizowanego na dalekich peryferiach dla ok. 450 ozek i 35 tys. m?,
rozwiazany z zastosowaniem modelu MONOSPACE, nieprzyjety

przez jury z racji niedopetnienia pewnych drugorzednych wymagan
formalnych. Architeki: Barbara i Michat Kozielewscy
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Rys. 3. Warszawa — Szpital Wolski. Wybudowany na przeto-
mie XIX i XX w. wg najnowoczesniejszych wéwczas wzorcéw,
tzn. w 17 pawilonach, w celu utrudnienia przenoszenia sie
zakazen pomiedzy réznymi specjalnosciami. 115 lat péZniej
przygotowuje si realizacje kolejnego pawilonu wg, klasycz-
nych” wzorcéw (niebieski posrodku). Przyktad nienowoczesnej,
btednej rozbudowy. Autor nieznany
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trzeba wybudowad, ogrzac i sprzatac. Nieracjonalnie
zwieksza sie wowczas takze liczba personelu - trzeba
kims ,napetnic¢”tgczniki.

W Centralnym Szpitalu Klinicznym WUM w Warsza-
wie przy ul. Banacha sg w sumie 2 km fgcznikéw. Nie-
zaleznie od absorbowania ok. potowy czasu personelu
na pokonywanie tych dystanséw, to przy szerokosci
3 m jest to ok. 6 tys. m? powierzchni, co jest rowno-
wazne z powierzchnig 6-8 oddziatow tozkowych (ok.
200 tézek).

Ukfady pawilonowe maja jeszcze te wade, ze pawi-
lony projektowane pod wielko$¢ typowych oddzia-
tow t6Zkowych — 30 t6zek — s3 sztywne w eksploatacji,
tzn. nie mozna w nie racjonalnie wpisa¢ oddziatéw
o wielkosci réznej od 30 tézek, a zatem sg komplet-
nie nieodporne na biezace i przyszte zmieniajace
sie zapotrzebowanie liczby t6zek w poszczegdlnych
specjalnosciach. A zatem w $wietle nowoczesnej wie- B>

Rys. 2. Wroctaw — Szpital Zachodni (konkurs). Caty program rozwiagzano
wg modelu MONOSPACE na czterech kondygnacjach. Piwnica — logistyka
z dziedziicem gospodarczym, parter — platforma goraca, hol i admini-
stracja, 1.i 2. pietro — oddziaty t6zkowe. Bryta zwarta, reqularna, ptaska,
racjonalna i elegancka. Elewacje w przekroju lekko ugiete — wypukte

z zaokraglonymi naroznikami, parter mocno szklony. Architekci: Barbara
i Michat Kozielewscy
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Rys. 4. Warszawa — Szpital Praski. Rozbudowa zrealizowana w oparciu

o decyzje konserwatora zabytkéw, ktdry zalecit odtworzenie pierzei
bulwaru, ktérej nigdy nie byto. Na skutek takiej decyzji wszystkie oddziaty
na styku starego i nowego s przymusowo przechodnie, czyli pomiedzy
obydwoma czesciami szpitala nie ma bezposredniego potaczenia — trzeba
wyjé¢ na zewnatrz, aby przejs¢ do drugiej czeci szpitala. Przyktad btednej,
nienowoczesnej rozbudowy. Autor nieznany
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B> dzy na ten temat s rozwigzaniem nienowoczesnym,
a wrecz wadliwym.

MONOSPACE

- 0g6lne zasady projektowania

nowoczesnego szpitala

Przystepujac do realizacji takiego zadania, trzeba

na wstepie oceni¢ wielko$¢ i range podejmowane-

go tematu. Otéz przyjmujac, ze $redni standard po-
wierzchni wynosi okofo 80-100 m'/1 tézko komplet-

nego szpitala, to dla szpitala o wielkosci okoto 400

tézek nalezy liczy¢ sie z powierzchnia catkowitg oko-

to 40 tys. m? i kosztem okoto 300 min ztotych netto
bez wyposazenia, a zatem jest to bardzo powazna
inwestycja zastugujaca na to, aby zastosowac do jej
zaprojektowania i zrealizowania najnowoczesniejsze
metody i schematy projektowania.

W strukturze szpitala najpowazniejszymi kompo-
nentami sa:

- czes¢ diagnostyczno-zabiegowa - ,platforma
goraca” -z racji proporcjonalnie bardzo wysokiego
kosztu jednostkowego ok. 8-10tys. zl/1 m’ netto bez
aparatury i wyposazenia medycznego,

- czesc¢tézkowa - hotelowa, o koszcie znacznie niz-
szym, bo ok. 4 tys. z/1 m’, ale stanowigca ok. 40%
powierzchni catego szpitala.
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Jedna z zasadniczych wad systemu
rozproszonego jest bardzo utrudniony
transport pacjentow w stanach zagrozenia
na duze odlegtosci

Rozstrzygniecie racjonalnych zasad projektowania
tych dwdch czesci bedzie decydowac o jakosci catego
zadania.

Zmierzajac do zasad projektowania nowoczesne-
go szpitala, ktére przyniosa racjonalng organizacje
podstawowych funkcji, efektywno$¢ wykorzystania
personelu i aparatury, optymalne koszty inwestycji
i eksploatacji oraz mozliwosci elastycznego wyko-
rzystywania struktury przestrzennej, przedstawimy
,zasady — filozofie” modelu o nazwie MONOSPACE,
rozpowszechniajagcego sie coraz szerzej w Europie.

W tym miejscu konieczne jest wyjasnienie, ze gene-
73 powstania tej filozofii byta nie tyle che¢ ogranicze-
nia wydatkow inwestycyjnych na stuzbe zdrowia, ile
ich efektywnego wykorzystania — np. w ramach tego
samego budzetu zamiast nadmiaru drogich elewa-
cji, tacznikéw czy przewymiarowanych powierzchni
komunikadji i funkcji towarzyszacych, dodac kilka sal
operacyjnych, kilkanascie t6zek intensywnej terapii czy
30% tézek ogodlnych wiecej.

Model ten zostat raz pierwszy opracowany i za-
stosowany przy okazji realizacji szpitala wojskowego
w Toulon we Francji na poczatku lat 2000. Po pierw-

szych zastosowaniach w Polsce spotkatem sie z opinia,
ze architekt tak projektujacy jest amatorem licznych
patio, gdy tymczasem prezentowane organizacje
przestrzenne s3 prostg konsekwencja zastosowania
modelu MONOSPACE, bowiem patia sg konieczne
do oswietlenia centralnych czesci planu.

Platforma goraca

Podstawowym komponentem tego modelu jest
(w bezposrednim ttumaczeniu) tzw. ,platforma go-
raca”, ktora powstawata na przestrzeni ostatnich 20-
30 lat, polegajaca na racjonalnym grupowaniu funk-
¢ji diagnostyczno-zabiegowych wokét Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego (SOR) w intencji poprawienia
jego skutecznosci proporcjonalnie do wielkosci szpi-
tala, bez ponoszenia dodatkowych naktadow, a wrecz
je ograniczajac.

Skupienie uwagi na odpowiedniej organizacji,plat-
formy gorgcej” jest o tyle istotne, ze jest ona bardzo
droga, a poszczegdlne jej komponenty, dziatajac
w duzym rozproszeniu, nie mogty by¢ odpowiednio
intensywnie wykorzystywane, wiele musiatoby by¢
dublowanych - jak sale operacyjne, stanowiska i per-
sonel anestezjologiczny czy aparaty diagnostyki obra-
zowej i personel je obstugujacy. Jedna z zasadniczych
wad systemu rozproszonego jest bardzo utrudniony
transport pacjentéw w stanach zagrozenia na duze
odlegtosci i za posrednictwem komunikacji ogélno-
dostepnych.

Dodatkowo pomieszczenia te, wymagajac zwykle
wiekszych wysokosci kondygnadji, zaktdcaty rozwigza-
nia normalnych kondygnacjitézkowych i jednoczesnie
powodowaty rozproszenie bardzo drogich instalacji,
wywotujac nieuzasadniony wzrost kosztu inwestycji
i eksploatadji.

Pierwszym elementem zlokalizowanym w bez-
posrednim sasiedztwie Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego powinna by¢ Diagnostyka Obrazowa
umozliwiajaca wykonanie natychmiastowego bada-
nia pacjenta bez koniecznosci instalowania dodat-
kowego aparatu RTG (oszczedno$¢ tylko na zakupie
aparatu to okoto 1 min zt + oszczedno$¢ personelu
i powierzchnilub jeden dodatkowy aparat dla szpitala
gratis) i od tego czasu SOR i Radiologia funkcjonuja jak
,bracia syjamscy” W zasadzie rozdzielenie tych funkgji
jest nie do pomyslenia.

Kolejnym zespotem zlokalizowanym w rejonie SOR-u
powinna by¢ Intensywna Terapia. Do tego czasu SOR
musiano wyposaza¢ w co najmniej dwa kompletne
stanowiska intensywnej terapii i zabezpieczy¢ goto-
wos¢ odpowiedniej ekipy anestezjologdw (bardzo
droga aparatura i personel), a jednoczesnie zapewnic
ich obecnos¢ w bloku operacyjnym i w wybudzaniu.
W takim rozproszeniu konieczna byta niemal podwoj-
na liczba personelu tej specjalnosci. Po zlokalizowaniu
catego oddziatu w rejonie, platformy”zapewniono bez
zadnych dodatkowych nakfadow mozliwos¢ wykorzy-
stania odpowiednio wiekszej liczby gotowych, wypo-
sazonych stanowisk i catego personelu Intensywnej
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Terapii. Osiggnieto stan, w ktérym praktycznie nie
wykonujac najdrozszych elementéw SOR-u, a jedy-
nie organizujac racjonalnie platforme goracg, w za-
sadniczy sposéb podniesiono skutecznos¢ szpitala
w niesieniu pomocy ofiarom wypadkdw — katastrof,
bowiem w pewnych okolicznosciach cata platforma
bedzie mogta petnic¢ funkcje SOR-u.

Jako Ze w zakresie ustug $wiadczonych w SOR-ze po-
winny by¢ zabezpieczone zabiegi chirurgiczne i juz
znalazta sie tam Intensywna Terapia, to jest to najlepsze
sgsiedztwo dla Bloku Operacyjnego. Do tego czasu
w obrebie SOR-u budowano obowigzkowo jedng lub
dwie sale operacyjno-zabiegowe o koszcie 1-2 min zt
kazda, ktére przez 90% czasu staty puste w oczekiwa-
niu na ewentualnego pacjenta. Zlokalizowanie w sg-
siedztwie SOR-u Bloku Operacyjnego sprawito, ze bez
ponoszenia dodatkowych naktadéw SOR otrzymat nie
jedna lub dwie sale operacyjne, ale kilka lub kilkanascie,
tzn. caty potendjat szpitala powiekszony bez zadnych
dodatkowych naktadéw o dwie sale, ktére do tej pory
staty nie do konca wykorzystane w SOR-ze.

Ostatnig jednostka funkcjonalng, ktéra moze by¢
zlokalizowana w rejonie platformy, jest Blok Poro-
dowy. Stwarza to mozliwos¢ wykorzystania jednej
z sal operacyjnych bloku do wykonywania cesarskich
cie¢ i tym samym oszczedzenia kolejnego miliona
na niebudowaniu sali cesarskich cie¢ na drugim korncu
szpitala oraz wykorzystania sasiedztwa anestezjologii.

Taka organizacja Platformy Goracej i dominujaca
rola intensywnej terapii i anestezjologii w tym ob-
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4 Rys. 5. Warszawa — szpital Banacha. Powstawat w latach 70. — typowy uktad
| pawilonowy zfacznikami stosowanymi w tamtych latach. Z perspektywy

1 pozniejszych doswiadczen uktad przestrzenny sztywny i nienadajacy sie

do adaptadji, czyli zmiany struktury zapotrzebowania na tdzka w réznych
specjalnosciach. Bardzo drogi w budowie i eksploatacji — wymaga najwiecej
"8 komunikacji (2 km facznikdw) i mozliwie najdtuzszych elewacji. Nowoczesny
& w momencie powstania, obecnie przestarzaty. Autor nieznany

Rys. 6. Krakow — Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum. Powstat 60 lat

po wybudowaniu szpitala Banacha wg takiego samego modelu,,grzebienia”

— pochodna uktadu,,pawilonowego” ze wszystkimi jego wadami. Tylko to,

co w latach 70. ubiegtego wieku byto rozwigzaniem nowoczesnym, 60 lat péZniej
jest rozwigzaniem przestarzatym — wadliwym. W projekcie wystepuje , bizantyjski”
przerost powierzchni nad realnymi potrzebami — centralny facznik na czterech
kondygnacjach ma powierzchnie ok. 10 000 m? tj. 10-12 kompletnych oddziatéw
t6zkowych, tzn. 300-400 t6zek. Warbud S.A.

. Rys. 7.Toulon — Francja. Pierwszy we Frangji kompletny szpital zbudowany

! wg nowoczesnego modelu — MONOSPACE dla ok. 700 t6zek i powierzchni 70 tys. m?.
W miejsce wielokondygnacyjnych szpitali z poprzedniego okresu powstat duzy

% szpital rozwiazany na czterech kondygnacjach w mysl zasady ,szpital nie lubi pieter
i dZwigéw” — niezwykle oszczedny w komunikagji. Architekci: Brunet — Saunier

szarze sprawita, ze niekiedy nazywa sie ja ,Platforma
Anestezjologiczng”.

Rozwigzanie Platformy Goracej na jednej kondy-
gnacji pozwala zaprojektowac dla niej odpowiednia
wysokos¢ bez zaktdcania wysokosci sasiednich od-
dziatow tozkowych.

Czes¢ tozkowa

Istotnym elementem omawianego modelu jest takze
szczegdlna organizacja oddziatow t6zkowych i nastep-
nie fakt skomunikowania ich z Platforma. Szczegdlna
organizacja — gdyz swego czasu projektowano oddzia-
ty t6zkowe ,na miare’, tzn. rozmieszczano w projekcie
oddziaty tézkowe o ustalonych wielkosciach, zamknie-
te w formach architektonicznych jak najblizszych tym
wielkosciom — pawilonach. Byfa to organizacja zupet-
nie nieodporna na jakiekolwiek zmiany ilosciowe za-
potrzebowania na tézka w réznych specjalnosciach,
np. w potowie puste oddziaty potoznicze w czasie
nizu demograficznego albo tézka stojace na koryta-
rzach w czasie nasilenia sie jakiej$ grupy zachorowan,
a obecnie zupetnie nieadaptowalne do zmieniajacych
sie warunkow epidemiologicznych.

Nastepnie praktykowano projektowanie oddzia-
tow t6zkowych o wielkosci okoto 30 tézek, przyjmujac
zatozenie, Ze jest to najbardziej racjonalna wielkosc
oddziatu z punktu widzenia jego rozmiaru, wykorzy-
stania personelu i proporcji powierzchni pokoi t6z-
kowych do powierzchni pomieszczen towarzysza-
cych, co prowokowato architektow do projektowania B>
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Rys. 8. Toulon — Francja. Jak przystato na prototyp, Rys. 9. Rozproszona organizacja funkcji diagnostyczno-zabiegowych. Ogdlnie praktykowane

jeszcze z pewnymi niedoskonato$ciami: platforma rozproszenie funkji diagnostyczno-zabiegowych na réznych kondygnacjach i w rdznych lokalizacjach
goraca na dwdch kondygnacjach, pogotowie komplikuje zasadniczo wspétdziatanie tych elementéw i koniecznos¢ transportu pacjentéw w ciezkich

i diagnostyka obrazowa na parterze, 0I0M i blok stanach za po$rednictwem komunikacji ogdlnodostepnej. Architekt: Artur Stabiak

operacyjny na 2. pietrze, natomiast kondygnacje Rys. 10. Model MONOSPACE. Po okoto 30 latach poszukiwan, préb i btedéw doprowadzono

tézkowe juz modelowe — pokoje pacjentéw do modelowej organizacji czesci diagnostyczno-zabiegowej, ktdra ostatecznie powstata poprzez

na zewnetrznym obwodzie bryty, silne piony koncentracje na jednym poziomie wokét Urgence — SOR, Diagnostyki Obrazowej, Bloku Operacyjnego,
komunikacyjne w centrum planu i patia pomiedzy Anestezjologii, a ostatnio Bloku Porodowego i przyjefa nazwe Platformy Goracej, ktéra przy takiej
nimi. Architekci: Brunet — Saunier organizacji w ekstremalnych przypadkach moze petni¢ w catosci funkcje SOR-u. Architekt: Artur Stabiak

Rys. 11. Model MONOSPACE. Rozwigzanie przestrzenne modelu oparto na pla- ~ Rys. 12. Model MONOSPACE. Dtugo trwaty poszukiwania rozwiazania czesci
nie prostokata. Wzdtuz jego bokdw przewidziano pas powierzchni o szerokosci  tdzkowej szpitala odpornej na zmiany profilu epidemiologicznego populacji,

2 lub 3 modutéw, stosownie do wielkosci szpitala, w celu umieszczeniaw nim ~ czyli zmiany liczby t6zek w oddziatach roznych specjalnosci w obrebie tej samej
podstawowych funkji platformy goracej: SOR — czerwony, 0I0M — zielony, konstrukgji. Problem rozwiazano, umieszczajac 30-t6zkowe oddziaty wzdtuz
Blok Operacyjny — czerwony, Blok Porodowy — niebieski. W centrum pion ko- ramion tego samego prostokata, jeden na przedtuzeniu drugiego, co daje ciag
munikacyjny i Diagnostyka Obrazowa — jasnozielona. Architekt: Artur Stabiak ~ pokoi do dowolnego podziatu. Architekt: Artur Stabiak

B> stynnych uktadéw pawilonowych (np. trzy pawilony
po trzy kondygnacje) — ale to w dalszym ciggu nie
rozwiazywato problemu elastycznego wykorzystania
tozek w szpitalu, gdyz trudno sobie wyobrazi¢ szpi-
tal, w ktérym zapotrzebowanie na tézka w réznych
specjalnosciach jest wielokrotnoscig 30 tézek, albo
eksploatacje oddziatu 45 tézek, z czego 15 jest na in-
nej kondygnacji.

Kilka lat temu zaproponowano model, ktéry rozwia-
zatrowniez i ten problem. Stosujgc forme zamknietego
w planie prostokata, postanowiono rozmieszczac, owe
uznane za racjonalne oddziaty 30-t6zkowe, wzdtuz
jego bokdéw, np. dwa wzdtuz boku krétszego i trzy
wzdtuz diuzszego w taki sposéb, ze korytarz jedne-
go oddziatu znajdowat sie na przedtuzeniu korytarza
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sgsiedniego oddziatu. Dzieki temu szpital dysponuje
racjonalnymi jednostkami 30-t6zkowymi i ma mozli-
wos¢ swobodnego przesuwania drzwi w korytarzu
oddzielajgcym oddziaty o réznych specjalnosciach
w miare zmian profilu epidemiologicznego popula-
qji lub z dnia na dzien w przypadku pojawienia sie
zwiekszonej liczby zachorowan, np. na grype.

W centrum planu prostokgta umieszcza sie silny we-
zet komunikacji pionowej (dZzwigi i klatki schodowe),
zapewniajac skuteczne potaczenia z innymi kondy-
gnacjami, dzieki temu dochodzi do sytuacji, w ktorej
bezposrednio z podestow takiego pionu dostepne
sq wszystkie oddziaty t6Zkowe i na poziomie platformy
wszystkie jej komponenty, bez koniecznosci budowa-
nia korytarzy lub tacznikéw ogdlnoszpitalnych.
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Powstaje uktad przestrzenny silnie skoncentrowa-
ny, z patiami doswietlajgcymi centralne czesci pla-
nu, o stosunkowo matej liczbie zbednych korytarzy
i drogich w inwestycjach i eksploatacji (ogrzewanie)
elewacji. Nastepuje réwniez istotne zblizenie réznych
elementow szpitala, poprawiajace oczywiscie spraw-
nos¢ jego funkcjonowania.

Ostatnim istotnym osiggnieciem tego modelu by-
to ,potozenie” kondygnadcji tézkowych na ,platformie
goracej’, gdyz dopiero wowczas osiggnieto relacje
polegajace na tym, ze schodzace z gory piony ko-
munikacyjne wchodza prosto w odpowiednie czesci
platformy, skracajac niemal do zera drogi komunika-
cyjne pacjentéw i personelu.

Przez krotki czas trwaty poszukiwania modutu kon-
strukcyjnego wspdlnego dla czedci tozkowych i plat-
formy, az okazato sie, ze takim modutem sg wszystkie
wymiary pomiedzy 7,20 m i ostatnio 7,50 m, bowiem
przy ich zastosowaniu bardzo dobrze rozwigzujg sie
i pokoje tézkowe i duze pomieszczenia sal operacyj-
nych czy pracowni RTG, a 7,50 m moze by¢ traktowa-
ne jako przejaw rosnacego standardu powierzchni
szpitalnych. Projektowanie catego szpitala w oparciu
o jednolity modut konstrukcyjny, np. 7,20 m, sprzyja
elastycznemu wykorzystaniu struktury przestrzennej,
bowiem w kazdej czesci szpitala mozna umiescic¢ do-
wolng funkgcje, nie napotykajac na uktady konstruk-
cyjne, ktére utrudniaja lub wykluczaja jej racjonalne
rozwiazanie, czyli powieksza sie do maksimum ela-
styczno$c¢ wykorzystania.

Pediatria w Poznaniu na ok. 450 t6zek
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Poza ewidentnym ograniczeniem kosztéw inwestycji
i eksploatacji, wynikajacym z unikniecia dublowania ca-
tego szeregu wymienionych wyzej elementdéw, propo-
nowana organizacja otwiera mozliwos¢ istotnego ogra-
niczenia liczby cennego personelu tak medycznego, jak
i pomocniczego, co w konsekwendji powinno przynies¢
istotne ograniczanie kosztéw funkcjonowania - dia-
gnostyki i leczenia. Statystyki wskazujg na mozliwosc¢
funkcjonowania szpitala w tym modelu przy zatrudnie-
niu bliskim 1,1-1,2 etatu przeliczeniowego w stosunku
do liczby tézek w szpitalu, gdy tymczasem w Polsce
czesto spotyka sie szpitale, w ktérych liczba personelu
do liczby tézek zbliza sie do 2 i wdwczas jest oczywi-
ste, dlaczego niektdre szpitale nie mogg sie zmiescic
w rozsgdnych kosztach funkcjonowania (fundusz ptac
stanowi 70-80% kosztéw funkcjonowania szpitala).

Fakt organizowania ,platformy” przynosi jeszcze
wiele korzysci wynikajacych z koncentracji drogich
instalacji: wentylacji, klimatyzacji, specjalistycznych
instalacji elektrycznych, instalacji gazéw medycznych
itd. oraz mozliwosci zaprojektowania racjonalnej struk-
tury przestrzennej — odpowiedni modut konstrukgji
7,20-7,50 m oraz wysoko$¢ okoto 5,0 m zapewnia
zlokalizowanym tam jednostkom optymalne warun-
ki funkcjonowania, nie zaktdcajac tymi wymaganiami
innych funkcji w szpitalu.

Pragnac wykluczy¢ opinie, ze w tym systemie nie
mozna zaprojektowac w zasadzie dowolnego szpi-
tala, prezentuje klika przyktadéw rozwigzania szpitali
o réznych wielkosciach i profilu. >
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Rys. 13. Poznan, pediatria — niski parter: SOR — dwa st. resuscytacyjno-
zabiegowe, dwie sale operacyjno-zabiegowe, szes¢ st. obserwacyjnych,

0I0M — 18 st. anestezjologicznych, Blok operacyjny — osiem sal operacyjnych,
Blok porodowy — 10 st. porodowych indywidualnych + sala cesarskich ciec,
Diagnostyka obrazowa — cztery RTG, dwa TK, jeden RM, w centrum pion
komunikacyjny, 12 dZzwigdw. Architekt: Artur Stabiak
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Rys. 14. Poznan, pediatria — 1. pietro, wzdtuz elewacji 240 t6zek
w pokojach 2-osobowych z fazienkami, od wnetrza przy patiach
pomieszczenia dla personelu i gabinety zabiegowe, w ciemnym trakcie
wewnetrznym pomieszczenia ustugowe w podziale zgodnym z programem.
W centrum planu pion komunikacyjny, 12 dzwigéw, a w ramionach
przylegajacych do niego 16 pokoi hotelowych dla matek dzieci.

Architekt: Artur Stabiak
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Pediatria w Poznaniu na ok. 450 t6zek

Warszawa - Warszawski
Uniwersytet Medyczny
Onkologia

rsytet
Medyczny — klinika onkologii. Zlokalizowany
na terenie warszawskiego szpitala im. Banacha.
Zaprojektowany przy zastosowaniu filozofii modelu
MONOSPACE dla ok. 700 tdzek, jako kompletny
w specjalnosci towarzyszace o wielkosci ok. 70 000 m”
zladowiskiem dla helikopterdw.
Architekci: Barbara i Michat Kozielewscy
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Rys. 15. Poznan, pediatria — dzieki zastosowaniu modelu
MONOSPACE szpital mdgt otrzymac regularna, bardzo zwartg, ptaska
i elegancka bryte. Plac przed wejsciem lekko nachylony — 1%,
pozwala na komfortowe wejscie pét kondygnacji do gry na poziom
parteru i pot kondygnacji w dét do SOR-u i Izby Przyjec. Logistyka

z dziedziricem gospodarczym dla dostaw dostepna po rampach

na poz.-2. Architekt: Artur Stabiak

Rys. 16. Poznan, pediatria — studium opracowane na podstawie
modelu MONOSPACE w ramach prac przygotowujacych budowe
szpitala pediatrycznego w Poznaniu o wielkosci 500 tdzek

i 35 tys. m”. Rozwigzanie modelowe: poziom -2 — logistyka, niski
parter — kompletna platforma goraca, parter — hol, przychodnie

i rehabilitacja, 1. 2. pietro — oddziaty t6zkowe, w centrum silny
pion komunikacyjny. Konstrukcja szpitala to reqularna siatka stupéw
o rozstawie 7,20 x 7,20 rozpieta konsekwentnie na catej powierzchni
planu i wszystkich kondygnagjach. Architekt: Artur Stabiak

Wrzesnia - rozbudowa Szpitala Powiatowego
pochodzacego z lat 20. o wielkosci ok. 200 t6zek

A " =

zbudowany w 1920 r. i funkcjonujacy do dzisiaj
w niezmienionej i zabytkowej bryle. W 2004 .
rozstrzygnieto konkurs na projekt rozbudowy.
Koncepdja kojarzyta stary, fadny budynek
ZNOWo(zesng organizacj i architektura oparta
po raz pierwszy w Polsce na modelu MONO-
SPACE. Rozwiazanie zostato zatwierdzone przez
Konserwatora Zabytkéw. Architekci: Barbara

i Michat Kozielewscy + Artur Stabiak

Rys. 18. Wrzesnia — Szpital Powiatowy. Szpital

Rys. 19. Wrzes$nia — Szpital Powiatowy.
Rozbudowa Szpitala we Wrzesni i kolejne
projekty adaptadji istniejacych szpitali wy-
kazaty, ze MONOSPACE znajduje zastosowa-
nie nie tylko w projektach nowych szpitali,
ale tez w rozbudowach starych. W takich
przypadkach w nowej rozbudowie umiesz-
cza sie gtéwne funkcje szpitalne — platforme
goracq i oddziaty tozkowe, a w czesci starej
funkeje towarzyszace. Architekci: Barbara

i Michat Kozielewscy + Artur Stabiak
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B Zastosowanie modelu MONOSPACE pozwala
w praktyce osiggnac 20-30% oszczednosci powierzch-
ni, co przektada sie na odpowiednio mniejsze kosz-
ty inwestycji i eksploatacji oraz pozwala radykalnie
obnizy¢ poziom zatrudnienia. W poréwnaniu z roz-
wigzaniami tradycyjnymi (ukfady pawilonowe) przy
zachowaniu wiasciwych — europejskich standardéw
leczenia i pobytu pacjentow.

W praktyce, w projektach szpitali budowanych
od nowa znajduje on szczegdlnie szerokie zastosowa-
nie, natomiast w pracach nad projektami przebudowy,
rozbudowy czy szerzej — restrukturyzacji, pracuje sie
z intencja pozostawania mozliwie najblizej modelu,
jednak ze Swiadomoscia, ze moga zdarzy¢ sie przy-
padki, w ktérych konsekwentne stosowanie modelu
bedzie nieracjonalne lub wrecz niemozliwe.

Nowo wybudowany - nowoczesny

Zestawienie i porownanie przyktadéw szpitali bu-
dowanych w XX wieku i obecnie z nowoczesny-
mi trendami projektowania w tej dziedzinie miato
wykazac jak zasadniczo réznig sie szpitale nowo
budowane od nowoczesnych. Ma tez ograniczy¢
nieodpowiedzialne rozpowszechnianie btednych
opinii o nowo budowanych szpitalach jako no-
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Zastosowanie modelu MONOSPACE

pozwala w praktyce osiggnhaé

20-30% oszczednosci powierzchni,
co przektada sie na odpowiednio

mniejsze koszty inwestycji

i eksploatacji oraz pozwala radykalnie

obnizy¢ poziom zatrudnienia

leczenia czy aparatury medycznej mozna o nich
mowic¢,nowoczesne’, ale jesli chodzi o poziom roz-
wigzan przestrzennych czy organizacji funkgji, tkwig
gteboko w minionym wieku i to, co wtedy mogto
by¢ uznawane za nowoczesne, dzisiaj jest reliktem
minionej epoki i wprowadza do naszej rzeczywisto-
$ci rozwigzania przestarzate, trudne w uzytkowa-
niu, drogie w inwestycjach i eksploatacji. A zatem
do odpowiedzialnej oceny nowoczesnosci nowo
powstajgcego szpitala konieczna jest odpowiednia
wiedza, na czym tak naprawde polega nowocze-

woczesnych. Prawdopodobnie w zakresie metod ~ sno$¢ w strukturze przestrzennej szpitala. a
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Finansowanie ratalne

Prosta formuta - organizacja postepowania,
w ramach jednego przetargu zamawiajacy
otrzymuje oferte na sprzet medyczny

oraz finansowanie

Co charakteryzuje finansowanie ratalne?
«» Oprocentowanie state ub zmienne w oparciu o WIBOR
« Raty dopasowane do oczekiwan Klienta
» Wiasnos¢ sprzetu w momencie podpisania umowy
« Zabezpieczenie na finansowanym przedmiocie zamowienia
» Mozliwos¢ sfinansowania prac adaptacyjnych
« Finansowanie nawet do 10 lat
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