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Obecnie wiele inwestycji szpitalnych jest projektowanych przez projektantéw wytanianych

w przetargach — najnizsza cena, najkrotszy termin. Zwykle owocuje to fatalnym projektem

i, €0 gorsza, strasznie kosztownym budynkiem szpitalnym, ktérego koszty dziafalnosci potrafia
przewyzszac wszelkie potencjalne przychody uzyskiwane za Swiadczenia medyczne. Ten artykut
opisuje wiec potencjalng metode wyeliminowania tych ryzyk poprzez tworzenie przemyslanego
i zaprojektowanego wspdlnie z zamawiajacym wirtualnego szpitala.

DR INZ. ARCH. MICHAL
GRzYMALA-KAZLOWSKI,
PROF. WSEIZ

ARCHIMED
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iniejszy artykut jest poswiecony metodom
N wypracowania decyzji inwestycyjnych doty-
czacych istniejacych szpitali.

Architekt w tym procesie petni role doradczg dla
zarzadu szpitala, prezentujac jednoczesnie tzw.,Spoj-
rzenie z zewnatrz"i przedstawiajac mozliwe technicz-
nie, prawnie i projektowo warianty modernizacyjne.

Tak przeprowadzony tok dziatart pozwala podjac
decyzje, czy modernizacja szpitala jest mozliwa i czy
s przestanki, by podja¢ kolejne etapy prac projek-
towych, ktére postuza wypracowaniu optymalnego
projektu modernizacji. Celowe jest wiec stworzenie
wirtualnego modelu projektowanego szpitala, tak
by przyszta inwestycja byfa optymalna. Obecnie wie-
le inwestycji szpitalnych jest projektowanych przez
projektantdw wytanianych w przetargach — najnizsza
cena, najkrotszy termin.

Zwykle owocuje to fatalnym projektemi, co gorsza,
strasznie kosztownym budynkiem szpitalnym, ktére-
go koszty dziatalnosci potrafig przewyzszac wszelkie
potencjalne przychody uzyskiwane za swiadczenia
medyczne. Ten artykut opisuje wiec potencjalng me-
tode wyeliminowania tych ryzyk poprzez tworzenie
przemyslanego i wspdlnie zzamawiajacym zaprojek-
towanego wirtualnego szpitala.

Poczatek wspotpracy architekta zinwestorem szpi-
talnym stanowi wypracowanie przez zamawiajacego
zatozen funkcjonalno-ekonomicznych. Jest to podsta-
wa tworzenia szeroko rozumianego projektu moder-
nizacji. Jest to faza, w ktérej przewidywane s przyszte
$wiadczenia medyczne, analizowana jest demografia
i ewentualne potrzeby spoteczne, zwigzane z placow-
ka medyczng oraz — last but not least — ekonomika
projektu.
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Proces prac projektowych i konsultingowych, doty-
czacych modernizacji szpitala w zakresie architektonicz-
no-budowlanym, mozna podzieli¢ na nastepujace fazy:
a) wytyczne inwestorskie,
b)analizy przedprojektowe,
€) masterplan,

d) projekt koncepcyjny,
e) projekty i opracowania stuzace realizacji inwestydji.

Wytyczne inwestorskie

Zatozenia inwestorskie stanowig podstawe do roz-
poczecia prac projektowych i analitycznych. Nalezy
przyjac¢ poczatkowe zatozenie, ze wytyczne inwe-
stora sg prawidtowe i przyjety przez niego program
bedzie optymalnym programem zmodernizowane-
go szpitala. To inwestor i jego doradcy posiadaja
wiedze o rozwoju ustug medycznych na danym
terenie.

Rolg projektanta nie jest weryfikacja programu me-
dycznego przysztego szpitala. Wskazane jest jednak
krytyczne podejécie do otrzymanych zatozen. Projek-
tant powinien posiadac wiedze z zakresu technologii
medycznej, aparatury medycznej i tendencji rozwoju
tej dziedziny techniki.

TEMAT NUVMERU @e

Realizacja programu inwestorskiego nie powinna
wyklucza¢ w przysztosci mozliwosci lokalizowania
w modernizowanym budynku innych niz poczatko-
wo zaktadano ustug medycznych. Rolg architekta jest
na tym etapie wskazanie ewentualnych mozliwosci
rozszerzenia planowanego programu badz wskazanie
czynnikdw uniemozliwiajacych jego realizacje. Czesto
sq to czynniki zwigzane z zapisami Miejscowego Planu
Zagospodarowania Przestrzennego, czynniki praw-
ne i techniczne, ktérych uwarunkowaniami architekt
powinien na tym etapie podzieli¢ sie z inwestorem

W celu utatwienia inwestorowi sformufowania kla-
rownych wytycznych mozna stosowac ankiety dla za-
rzadu szpitala i ewentualnie ordynatoréw, dyrektorow
i kierownikow poszczegdlnych dziatow szpitalnych.

Projektant na podstawie opracowan analitycznych
i wymagan zamawiajacego powinien okresli¢, w jaki
sposob rozwigze najwazniejsze problemy budynku,
aby mogta w nim prawidtowo funkcjonowac placéw-
ka stuzby zdrowia.

Ponizej zamieszczam przyktadowe wytyczne uzy-
skane od dyrekcji jednego z badanych szpitali, uzu-
petnione o punkty wynikajace z naszego doradztwa
w zakresie prawnym i technicznym.

Wytyczne modernizacji jednego z opracowywanych szpitali

wygladaty w nastepujaco:

1. Zapewnienie petnej dostepnosci niepetno-
sprawnych do catego obiektu;

2. Uporzadkowanie uktadu funkcjonalnego;

3. Zaprojektowanie prawidtowej ewakuacji;

4. Wprowadzenie sanitariatéw do pokoi pacjentéw
wraz z poprawa ich standardu;

5. Zaprojektowanie nowych szatni personelu;

6. Zaprojektowanie czesci rehabilitacyjnej na par-
terze budynku;

7. Zaprojektowanie oddziatu reumatologii dla
34 tozek;

8. Zaprojektowanie oddziatu neurologii dla 35 t6-
zek (w tym 10 t6zek obserwowanych);

9. Zaprojektowanie nowego bloku operacyjnego
dla 4 sal operacyjnych, w tym jednej hybrydowej;

10. Zaprojektowanie nowego SOR-u;

11. Zaprojektowanie nowej centralnej sterylizacji;

12. Zaprojektowanie nowego OIT dla 12 tozek;

13. Umozliwienie pdzniejszego dobudowania tacz-
nika z budynkiem G

14. Umozliwienie pézniejszego dobudowania facz-
nika komunikacyjnego z budynkiem gtéwnym
szpitala;

15. Wskazanie nowych funkgji dla opuszczanych
przestrzeni po istniejgcym bloku;

16. Umozliwienie pdzniejszych nadbudow;

17. Zaprojektowanie systemu docieplenia budynku;

WWW.DLASZPITALIPL

18. Wskazanie miejsc potencjalnej rozbudowy;
19. Opracowanie koncepcji oznaczen ,way finding";
Ponadto wymagania dotyczace:

20. Architektury —architektura ma by¢ dopasowana
do otoczenia i istniejgcych budynkow;

21. Konstrukgji — konstrukcja ma by¢ dostosowana
do obciagzen wynikajacych z uzywania apara-
tury medycznej i ma umozliwiac elastycznosc
w programowaniu funkcjonalnym, a takze ew.
przebudowy wynikajace z postepu technologii
medycznej;

22. Instalacji — budynek powinien by¢ wyposazony
w nowoczesne instalacje, w tym: instalacje wen-
tylacji w czesci rehabilitacyjnej, instalacje gazéw
medycznych, instalacje przywotawcze, panele
nadtdzkowe;

23. Wykonczenia — wykoriczenie ma odpowiadac
wspotczesnym standardom, wymogom bez-
pieczenstwa i obowigzujagcym przepisom, jak
rowniez technologii medycznej;

24. Ekonomiki — szpital ma byc¢ ,0szczedny” w eks-
ploatacji i zoptymalizowany pod katem pracy
i drég personelu;

25. Zagospodarowania terenu — zagospodarowa-
nie terenu ma umozliwia¢ pacjentom rekreacje,
projekt ma uporzadkowac uktad komunikacyjny
i rozwigzac problemy parkowania.
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RZUT PARTERU

& Niezmiernie istotne jest, aby przewidzie¢ w opraco-

wywanym projekcie kolejne fazy modernizacji i rozbu-
dowy, ktére beda nastepowaty w pdzniejszym czasie.
Nalezy wiec opracowac docelowa wizje nowoczesne-
go, efektywnego szpitala XXI wieku.

Proces modernizacji szpitala jest procesem ciggtym
i nieustajgcym, az do momentu, gdy budynek jest
w stanie spetni¢ wspoétczesne standardy medyczne,
prawne, ekonomiczne i spoteczne.

Analizy przedprojektowe

Po ustaleniu planéw inwestora, rolg architekta i jego
zespotu jest zweryfikowanie realnosci tych zatozen
i ewentualne wskazanie innych czynnikdw mogacych
miec¢ wptyw na pdZniejsze dziatania.

Naszym oryginalnym pomystem i metoda pracy jest
tworzenie opracowania, ktére nazywamy inwentary-
zacja funkcjonalng”

Co ciekawe — to opracowanie jest przez naszych
klientdow bardzo cenione, poniewaz czasami po raz
pierwszy moga na swoim stole rozwina¢ rysunek
(czasem bardzo duzy) pokazujacy wszystkie pomiesz-
czenia szpitala z oznaczeniem ich aktualnej funkgji.
Na komputerze mozna zobaczy¢ model i wszystkie
pomieszczenia na raz, a takze ciggi komunikacyjne
istniejacego obiektu — jednym stowem, wirtualny
szpital. Wykonujemy te opracowania od roku 2000,
zawsze w 3D — obecnie ta technika nazywa sie BIM
(ang. building information modeling), czyli modelowa-
nie informacji o budynku.

Faza ta polega na wykonaniu dokumentacji w za-
kresie rzutéw funkcjonalnych i wizualizacji przestrzen-
nej stanu istniejacego. Poziom doktadnosci obejmuje
uktad funkcjonalny pomieszczen z zastosowaniem
naszej autorskiej metody kododw kolorystycznych,
poprawiajacych czytelnos¢ analizy. Opracowanie
pokazuje catosciowy obraz funkcjonowania szpitala
i jest etapem wstepnym, pozwalajagcym opracowac
docelowa wizje szpitala. Do rysunkow jest dofgczona
analiza i opis istniejacego szpitala wraz z trojwymiaro-
wym modelem istniejgcych budynkéw. Na tym etapie
wskazane jest okreslenie punktow krytycznych, poka-
zujacych miejsca wymagajace dostosowania do obo-
wigzujacych przepiséw, jak rowniez przeprowadzenie
wstepnej oceny stanu istniejacego budynkdw i terenu
nalezacego do szpitala. Ocenie podlega zaréwno stan
techniczny infrastruktury, jak i analiza funkcjonalna
dziatajacego szpitala.

RZUT PARTERU

Ryc. 1. Analizy przedprojektowe
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Zastosowane narzedzia analityczne pomagaja
w czytelny dla inwestora sposéb sformutowac ocene
punktowg istniejagcych budynkéw i dziatdw szpital-
nych. Wnioski z badan pokazujg mocne i stabe strony
szpitala, co jest podstawa dla dalszych dziatan projek-
towych, polegajacych na zachowaniu wartosciowych
rozwigzan i wyeliminowaniu wad.

Kluczowym elementem tej fazy jest odpowied?
na pytanie, czy badany szpital ma szanse stac sie
obiektem nowoczesnym, efektywnym, bezpiecznym
i w petni zgodnym z przepisami i normami.

Masterplan

Masterplan — szczegotowy plan kontrolowania wszyst-
kiego, co moze zdarzyc sie w skomplikowanej sytuacji
(Longman). Masterplan w naszej metodzie to doku-
ment okreslajacy strategie i plan dziatar, niezbedny
do planowania inwestycji oraz ustalania harmonogra-
mow jej realizacji — czasami w ciggu wielu lat.

W wyniku opracowanego masterplanu powinny
zostac ustalone:

a) cele zadania inwestycyjnego;
b) priorytety;

) harmonogramy realizacji;
d)ryzyka.

Etap ten polega na opracowaniu strategicznej wi-
zji rozwoju i modernizacji szpitala, ktéra postuzy jako
gtéwna wytyczna dla projektu koncepcyjnego. Aby
ja stworzy¢, konieczne jest przygotowanie programu
medycznego i zatozer ekonomicznych. Nastepnie,
w oparciu o analize stanu istniejagcego, jak rowniez pla-
now medycznych i ekonomicznych, okreslane s cele
dziatari inwestycyjnych.

Majac taka wiedze, mozemy stworzy¢ opracowa-
nie, ktére wskaze inwestorowi droge do osiggniecia
celu, jakim jest sprawnie dziatajacy obiekt stuzby
zdrowia. Masterplan ma za zadanie sprawdzenie
mozliwosci technicznych i terenowych realizacji za-
tozen (wzajemny uktad dziatow szpitalnych, chton-
nos$¢ dziatki, mozliwosci prawne). Na te faze skfadaja
sie projekt i opis uporzgdkowania funkcjonalnego
dziatow szpitalnych oraz propozycje wieloetapowej
rozbudowy szpitala. Prezentowane sa mozliwosci
poprawy komunikacji wewnatrzszpitalnej i opty-
malizacji funkcjonalnej w obrebie istniejacych bu-
dynkow. Czasami propozycje dotyczg przesuniec
catych oddziatéw w celu optymalizacji ruchu we-
wnatrzszpitalnego.

W oparciu o masterplan tworzymy nastepnie szcze-
gotowe projekty koncepcyjne dla catosci inwestycji
badz dlaich czedci. Tak przygotowany dokument sta-
nowi zbidr bardzo cennych informacji, ktére postuza
inwestorowi jako mapa dziatart na nastepne lata dzia-
talnosci placowki.

Projekt koncepcyjny

Na podstawie zatwierdzonego przez inwestora ma-
sterplanu powstaje doktadny projekt koncepcyjny za-
wierajacy elementy technologii medycznej i wstepna
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Swiatowe Centrum Stuchu w Kajetanach

ocene rzeczoznawcodw (sanitarno-epidemiologiczne-
go, BHP i ppoz.). Projekt koncepcyjny powinien zawie-
ra¢ rozrysowane rzuty wszystkich kondygnacji z po-
kazaniem wszystkich pomieszczen i ich powierzchni.
Dodatkowo, dwuwymiarowe rzuty powinny by¢ po-
parte wykonaniem modelu BIM i petng tréjwymiarowa
wizualizacjg oraz animacja obiektu.

Wiedza zawarta w prawidtowo przygotowanym
projekcie pozwala prowadzi¢ prace etapami. Inwe-
stor, znajac docelowy efekt, jaki przedstawia projekt
koncepcyjny, unika prowizorycznych remontoéw, ktére
prowadza do przemieszania funkgji i chaosu w funk-
cjonowaniu szpitala.

Przyktadowa wizualizacja koriczaca etap projektu
koncepcyjnego przedstawiona jest na ryc. 2.

Projekty i opracowania

stuzace realizacji inwestycji

Kolejne etapy procesu inwestycyjnego nie sg przed-
miotem niniejszego opracowania, niemniej nalezy
o nich wspomniec jako o naturalnej konsekwencji prac
nad realizacja modernizacji szpitala.

W oparciu o masterplan i projekt koncepcyjny inwe-
stor moze zleci¢ wykonanie programu funkcjonalno-
-uzytkowego dla catosci inwestycji badZ dla ich czesci
objetych programem inwestycyjnym.

Zespét operacyjny

0Oddziat tozkowy
30 fozek

0Oddziat fozkowy
3016zek

RZUTPIETRA

RIUTPIETRA

:_'

Diagnostyka i zabiegi Oddziat tozkowy
kardiologiczne 301ozek

Na postawie opracowanego programu funkcjonal-
no-uzytkowego mozna obliczy¢ szacunkowe koszty
robot budowlanych i prac projektowych dla inwestycji.

Projekt koncepcyjny stuzy czesto do pozyskiwania
funduszy, promocji projektu i dziatari marketingo-
wych. Ostatnio nasze opracowania stuzg analizom
zwigzanym z Instrumentem Oceny Wnioskow Inwe-
stycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ).

Projekt koncepcyjny jest takze kanwa dla powsta-
nia projektu budowlanego, ktéry postuzy uzyskaniu
pozwolenia na budowe i czesto jest warunkiem ko-
niecznym do uzyskania dofinansowania ze srodkow
unijnych lub publicznych. Na etapie przygotowania
projektu budowlanego powstajg ekspertyzy technicz-
ne, prawne, analizy srodowiskowe itp.

Uszczegotowiony projekt budowlany i opracowania
kosztorysowe stuzg realizacji prac budowlanych i wy-
tonieniu wykonawcy, ktéry po zakoriczonych pracach
tworzy dokumentacje powykonawcza.

Czynniki warunkujace

mozliwos¢ modernizacji i rozbudowy
Zbierajac doswiadczenia z wykonanych projektow
i doswiadczenia projektantéw opisane w literaturze
przedmiotu, mozna wyodrebni¢ kilka podstawowych

zbioréw zagadnien, ktére musza byc przeanalizowane >

Oddziat tozkowy
30 tozek

150 t6zek

0Oddziattézkowy
3016zek

RZUTPIETRA

Ryc. 2. Przyktadowa wizualizacja koriczaca etap projektu koncepcyjnego
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B przed podjeciem prac koncepcyjnych. Brak takich analiz powo-

duje powstawanie btedéw projektowych skutkujacych czasami
niemoznoscig oddania budynku do uzytkowania lub powaznymi
problemami dotyczacymi prowadzenia dziatalnosci medycznej
i wysokimi kosztami eksploatacji. W ponizszym tekscie zostana
omowione nastepujace grupy zagadnien:

a) uwarunkowania funkcjonalne;

b)uwarunkowania lokalizacyjne;

€) uwarunkowania prawne;

d)uwarunkowania techniczne.

Ocena stanu istniejacego szpitala
- diagnoza
Uwarunkowania funkcjonalne
W celu weryfikacji mozliwosci realizacji zatozen inwestorskich na-
lezy przeprowadzi¢ doktadng analize stanu istniejgcego szpitala.
Pomocne moze okazac sie narzedzie przedstawiajgce w sposob
punktowy obecny stan szpitala i jego dziatéw. Narzedzie to opraco-
wat prof. Jan Delrue zKU Leuven w celu oceny dziatdw szpitalnych.
Studiujac projektowanie szpitali pod jego kierunkiem, miatem oka-
Zje poznania tej metody i po powrocie do Polski stosowania jej dla
oceny naszych szpitali

Wtab. 1 jest pokazany przyktad zastosowania tego narzedzia dla
oceny jednego z najwazniejszych polskich szpitali. Skala oceny:

- 100 - bardzo Zle, bez szans na modernizacje. 0 - srednia jakos¢
z koniecznoscig czesciowej modernizacji. 50-100 — modernizacja
nie jest konieczna.

Dobierajac wartos¢ punktowg znaczenia kryterium, projektant
moze przekazac inwestorowi wage zaobserwowanych zjawisk
i elastycznie dokonac ewaluacji najwazniejszych z punktu widze-
nia zamawiajacego dziatow szpitala.

Kategoria 1 - dostepnos¢
Oceniana jest tu wewnetrzna komunikacja szpitalna poprzez
wyabstrahowanie kluczowych dla modernizacji elementow,
jakimi sa korytarze i wzajemne potozenie dziatéw szpitalnych,
ich dostepnos¢ komunikacyjna. Zbyt waskie korytarze (ponizej
200 cm) uniemozliwiaja bezpieczne i funkcjonalne uzytkowanie
szpitala. Tylko w wyjatkowych przypadkach i na krétkich odcin-
kach mozna zaakceptowac takie rozwigzania. Zbyt waskie kory-
tarze sq czynnikiem, ktéry moze wykluczy¢ modernizacje i utrzy-
manie funkcji szpitalnej w analizowanym budynku. Optymalny
wymiar korytarza pozwalajgcy na bezkolizyjne miniecie sie dwdch
tozek to 240 cm. Klatki schodowe i windy niespetniajgce wspotcze-
snych standardéw mozna zwykle stosunkowo fatwo wymienic, ale
zbyt waskie korytarze moga uniemozliwi¢ modernizacje.
Podobnie krytyczne dla dziatania szpitala jest wzajemne po-
wigzanie komunikacyjne oddziatéw. Prawny wymog: ,Zespoty

Ocena szpitala (dotyczy oddziatow nieremontowanych) V  Znaczenie -2 -1 0 1 2
| Dostepnosé
Typ korytarza — jakosé 6 12
Szerokos¢ korytarza 7 7
Rozdzielenie ruchu V |6 6
Il Kryteria wewnetrzne
Uktad oddziatéw vV |9 0
Wymiary pomieszczen vV |5 0
tazienki vV 4 -4
Nadzor pielegniarski vV |5 0
Planowy ruch personelu vV |5 -5
Przywotawczy ruch personelu V |5 0
Stacja pielegniarska V |6 -6
Zaplecze pielegniarskie vV 4 -4
Pokdj dla odwiedzajacych V |5 -5
Inne — estetyka, atmosfera, pierwsze wrazenie vV |4 0
Il Kryteria ogélne
Ukfad oddziatow na pietrach vV 4 4
Inne funkcje na pietrach 2 -4
Blisko$¢ oddziatow medycznych 3 3
IV Podatno$¢ na modernizacije
Czynniki techniczne (konstrukcja, instalacje) 8 8
Czynniki przestrzenne (dostepne powierzchnie) 8 8
PODSUMOWANIE 100 12
Tab. 1. Przykfad zastosowania narzedzia przedstawiajacego w sposéb punktowy obecny stan szpitala i jego dziatdw, dla oceny jednego z najwazniejszych polskich
szpitali
22
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pomieszczen stanowigcych oddziaty 1dzkowe szpitala, z wyjatkiem
pomieszczen administracyjnych i socjalnych, nie moga by¢ prze-
chodnie’, musi by¢ spetniony po modernizacji. Jesli nie ma takiej
mozliwosci, nalezy szukac rozwigzan eliminujacych te wade, ta-
kich jak tgczniki, tunele, kfadki itp.

Kategoria 2 - kryteria wewnetrzne

Zespot czynnikow istotnych, aczkolwiek nie krytycznych, dla moz-
liwosci modernizacji obiektu. Zwykle w polu kryteriow wewnetrz-
nych mozna stosunkowo tatwo uzyska¢ znaczacy efekt rewitali-
zacji istniejacej tkanki budynku, jak réwniez znaczaco poprawic
komfort pracy i leczenia pacjentéw. Nalezy zwroci¢ szczegding
uwage na fazienki, ktérych wiasciwa liczba wptywa w znaczacy
sposéb na postrzeganie jakosci przestrzeni szpitalnych.

Istotne jest petne okreslenie wszystkich elementéw wewnetrz-
nych, ktére nalezy poprawic¢ podczas remontu. Wazne jest row-
niez wprowadzenie elementéw zwigzanych z ksztattowaniem
,Healing Environment", czyli kontaktéw spotecznych, dostepu
do $wiatta dziennego, przyrody i ogdlnie humanizacji przestrze-
ni szpitalnych.

Obecnie waznym kryterium wewnetrznym jest podatnosc¢
na wprowadzenie rozwigzan post-COVID, poprawiajgcych bez-
pieczenstwo epidemiologiczne pacjentéw i personelu szpitala

Kategoria 3 - kryteria ogdlne

Kryteria ogdlne to zespét czynnikéw indywidualnie dobieranych
do konkretnego szpitala przez projektanta, ktérego rolg jest wska-
zanie kluczowych dla modernizacji zagadnien. Czynniki te sg naj-
czesciej zwigzane z historycznym uktadem powiagzan funkcjonal-
nych, ktére mozna lub nalezy zmodernizowac. Tu czesto badamy
przejrzystos¢ uktadu komunikacji i wykonujemy koncepcje no-
wych oznaczen, by utatwic¢ pacjentom, odwiedzajacym, a czesto
takze personelowi, poruszanie sie po budynku.
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Kategoria 4 - podatnos¢ na modernizacje

Okreslenie podatnosci na modernizacje wymaga wspotpracy in-
terdyscyplinarnego zespotu fachowcéw, ktorzy okresla technicz-
ne mozliwosci prac rewitalizacyjnych, ewentualnych nadbudéw,
przebuddw i stanu technicznego obiektu.

Whasciwe rozpoznanie pozycji wyjsciowych w procesie pro-
jektowania modernizacji jest kluczowe dla sprawnej i efektyw-
nej pracy zespotu projektowego. Przedstawione w formie tabeli
problemy istniejacego szpitala sg czytelne dla zamawiajacego
i pozwalaja inwestorom zrozumie¢ petnie zagadnier i problemdw
zwigzanych z modernizacjg ich obiektu.

Uwarunkowania lokalizacyjne

Podczas analizy mozliwosci modernizacji szpitala najczesciej
nie mamy opcji zmiany jego lokalizacji. Przedmiotem analizy
objete powinny by¢ zatem problemy zwigzane z: obstuga ko-
munikacyjna dziatki, zorganizowaniem i rozdzieleniem ruchu
pacjentow, personelu, zaopatrzenia i wywozu z dziatki szpi-
talnej. Lokalizacja na mapie miasta w kontekscie zapewnienia
pacjentom tatwego i szybkiego dojazdu réznymi srodkami
komunikacji jest waznym czynnikiem, ktéry moze by¢ kluczo-
wy przy podejmowaniu decyzji o pozostawieniu lub zmianie
lokalizacji istniejacego szpitala.

Nalezy réwniez sprawdzi¢ chtonnos¢ dziatki i okresli¢ kierunki
kolejnych modernizacji w ciaggu nastepnych lat.

Gdy dziatka nie pozwala na rozbudowy, a planowany zakres
$wiadczenia ustug medycznych przekracza chtonnos¢ dziatki, na-
lezy rozwazy¢ mozliwosci pozyskania dziatek sasiednich, wyburzen
matowartosciowych obiektéw na wiasnej dziatce lub w ostateczno-
4ci przeniesienia szpitala w inng lokalizacje. Tak radykalne dziatania
sa w Europie podejmowane najczesciej w przypadku kilkusetletnich
szpitali zlokalizowanych w zabytkowych budynkach na matych
srodmiejskich dziatkach (np. szpital miejski w Leuven, Belgia).
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Prawidtowy dostep
Wykres 2

Mozliwos¢ rozbudowy

Wykres 1

B Uwarunkowania lokalizacyjne powinny by¢ analizowane

w pierwszej kolejnosci i w wyniku tej analizy powinna zostac
podjeta decyzja o dalszych pracach w danej lokalizacji badz
0 przeniesieniu jednostki ochrony zdrowia w inne miejsce.
W badanych szpitalach (10 jednostek) wystepowaty nastepu-
jace uwarunkowania:
- Mozliwos¢ rozbudowy: wykres 1.
— Komunikacja zewnetrzna — prawidtowos¢ dostepu: wykres 2.
Jak widac na wykresach, wszystkie badane szpitale miaty rezer-
wy terenu pod rozbudowe. Najlepiej komunikacyjnie rozwigzane
byty sprawy zwigzane z dostawami i wywozem, natomiast sprawy
dostepu karetek pacjentéw i personelu, mimo ze w sposdb oczy-
wisty najwazniejsze, zwykle sa zaniedbane. Zaden ze szpitali nie
posiadat wystarczajacej liczby miejsc parkingowych.

Uwarunkowania prawne

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 1. w sprawie
szczegdtowych wymagarn, jakim powinny odpowiada¢ pomiesz-
czenia i urzqdzenia podmiotu wykonujqcego dziatalnosc leczniczq
to jeden z podstawowych aktéw prawnych okreslajacych stan-
dardy przestrzenne i techniczne szpitali. Istotne jest wiec, by pro-
jektowane i modernizowane obiekty mogty te standardy spetniac.

Analize stanu istniejgcego nalezy wiec uzupetni¢ o informacje
0 zgodnosci z przepisamii opracowac wytyczne dla pomieszczen
wymagajacych modernizacji. Dodatkowo, do powyzszych dziatan
nalezy dotaczy¢ prawne wytyczne z zakresu ppoz. i BHP.

Zaden z opracowywanych przez nas istniejgcych szpitali
(a wykonalismy juz 53 takie opracowania) nie byt w petni zgodny
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej. Zaden
7 badanych szpitali nie byt réwniez w petni zgodny z przepisami
ppoz. i BHP. Doprowadzenie do zgodnosci z przepisami jest klu-
czowym czynnikiem poprawiajacym bezpieczenstwo zardwno
pacjentéw, jak i personelu i powinno by¢ priorytetem podczas
okreslania celéw modernizacji szpitala.

Istotne jest rowniez zapewnienie dostepu dla osdb niepetno-
sprawnych do wszystkich ogélnodostepnych czesci budynku.
W opracowywanych obiektach jedynie czes¢ byta przystosowana
dla niepetnosprawnych, co obrazuje wykres 3.

Uwarunkowania techniczne

Posiadajac wiedze dotyczaca programu zmian, nalezy ocenic tech-
niczng podatnos¢ na modernizacje. Pierwsza kategoria zagadnien
dotyczy czynnikéw konstrukcyjnych. Ocenie nalezy poddac stan
techniczny konstrukgji i jej bezpieczenstwo, a nastepnie podat-
nos¢ na nadbudowy, dobudowy i przebudowy. Ocena ta po-
winna byc¢ skorelowana z potencjalnymi propozycjami moder-
nizacji szpitala. Czesto ocena konstrukcyjna jest kluczowa przy
podejmowaniu decyzji funkcjonalno-architektonicznych i bez tej
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Wykres 3

wiedzy nie mozna odpowiedzialnie przystapi¢ do projektowania
modernizacji szpitala.

Druga kategoria to ocena instalacji w kontekscie spetniania
przepisdw prawa, bezpieczenstwa sanitarnego i pozarowego.
Wiasciwie przeprowadzona modernizacja instalacji wewnetrznych
moze radykalnie zmniejszy¢ koszty eksploatacyjne i zwiekszy¢
efektywnos¢ pracy i leczenia.

Juz na etapie koncepcji nalezy rozwazy¢ mozliwosci wprowa-
dzenia alternatywnych zrédet energii i kompleksowga termomo-
dernizacje obiektu. Zarzady wszystkich modernizowanych szpitali
wyrazity che¢ wprowadzenia takich instalacji w swoich szpitalach.

Podsumowanie i decyzja: to go or not to go?
Celem tego artykutu byto zaprezentowanie praktycznego podej-
$cia do problemu projektowego, jakim jest pierwsza faza projekto-
wania modernizadji szpitala. Wypracowany na podstawie literatury
przedmiotu i wiasnego doswiadczenia algorytm dziatarh moze
by¢ pomocny zaréwno dla projektantéw, jak i inwestorédw z ob-
szaru ochrony zdrowia. Duza liczba szpitali w Polsce gwarantuje
ogrom pracy przy ich modernizacji. Niektore z nich powinny byc
zamkniete lub przeniesione w inne lokalizacje. Zaprezentowana
w niniejszym artykule metoda pozwala oceni¢ stan istniejacy
szpitala i potencjalne mozliwosci modernizacyjne. Pozwala takze
w sposob odpowiedzialny pomdc wradzom szpitala wypraco-
wac decyzje, czy warto jest podjac¢ wysitek inwestycyjny i czy
zaangazowane srodki nie zostang zmarnowane. Analizowanie
planéw medycznych zgodnych z koncepcja w procesie IOWISZ
daje szanse na publiczne finansowanie inwestycji

Decyzja ta, po angielsku okreslana: togo or not to go, jest kluczowa
w procesie inwestycyjnym i rolg projektanta jest przedstawienie
decydentom wszystkich danych niezbednych dla podjecia dalszych
dziatari projektowych lub szukania rozwigzan w innych lokalizacjach.

Majac w rekach takie opracowanie, wladze placéwki medycznej
moga pozyskiwac fundusze, tworzyc¢ kosztorysy i planowac etapo-
wanie prac remontowych i modernizacyjnych, a nawet po stwo-
rzeniu PFU (na bazie koncepcji) ogfasza¢ przetargi,zaprojektuj
i wybuduj’, wiedzac, jak powinien wygladac¢ docelowy szpital.
Przetarg ma wiec dotyczy¢ jedynie czesci technicznej projekto-
wania, bowiem cze$¢ analityczna, funkcjonalna i przestrzenna jest
juz doktadnie okreslona i przetarg nie powinien przynies¢ zadnych
niespodzianek projektowych (co niestety czesto sie zdarza, gdy
wytoniony w przetargu projektant zaczyna prace bez wczesniej-
szej znajomosci wszelkich uwarunkowan projektowanego szpitala
i najczesciej ma bardzo mato czasu, by ten projekt wykonac).

Niemal wszystkie decyzje majgce wptyw na koszty, zaréwno
inwestycyjne, jak i eksploatacyjne, zapadaja na etapie tworzenia
koncepcji, gdzie inwestor ma petng wiedze i kontrole nad podej-
mowanymi w projekcie decyzjami. (]

Pismiennictwo dostepne na: dlaszpitali.pl
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