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Funkcjonalnos¢, ekonomia uzytkowania, jakos¢ leczenia i komfort pacjenta — to wszystko | -
musza wzig€ pod uwage architekci projektujacy nowoczesne szpitale. Jak pogodzi¢ cele bizne-

sowe ze standardami medycznymi? Na to pytanie odpowiadajg tworcy szpitala powiatowego

w Zywcu. Pierwszy w Polsce projekt partnerstwa publiczno-prywatnego w stuzbie zdrowia uzy-

skat wtasnie pozwolenie na budowe.
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Mariam Hasan, dyrektor ds.
medycznych w InterHealth Cana-
da, méwi: — Zalezato nam na tym, by
zachowal mozliwie najwickszq ela-
stycznost ze wagledu na przyszte wyma-
gania, zapewniajqc jednoczesnie dostep
do ustug medycznych potrzebnych dzi-
siaj. Musielismy wzigl pod nwage

przede wszystkim potrzeby lokalnej

spotecznosci przez 3 dekady, zakres kon-
traktow z NFZ, dostgp do kadry
medycznej oraz spodziewany postep
w technologiach medycznych. Do lokal-
nych potrzeb i mozliwosci dostosowali-

Smy nasze procesy operacyjne, opracowane
z wykorzystaniem najlepszych praktyk
kanadyjskiego sektora ochrony zdrowia.
Ponadto wazne byly dla nas punkt
widzenia pacjenta, jego komfort i samo-
poczucie. Uwzglednilismy takie czyn-
niki, jak zachowanie prywatnosci cho-
rych, tatwost 1 szybkos¢ poruszania sig
po placowee, wyznaczylismy miejsca do
nauki dla uczniow oraz poczekalnie dla
rodzin pacjentow. Natozenie wszystkich
tych danych na plan biznesowy byto
punkiem wyjscia dla koncepcji i projekiu
architektonicznego szpitala.

Cele biznesowe

— Avrchitektura w stuzbie zdrowia
musi by¢ podporzadkowana wymaganiom
7 mozliwosciom medycznym, a takze ce-
lom biznesowym — potwierdza Elzbie-
ta Niedzwiecka, partner w firmie N+
parametric design, projektant nowe-
go szpitala powiatowego w Zywcu.
— Tak buduje si¢ szpitale w Kanadzie,
USA czy Wielkiej Brytanii. Przy tego
typu wysokospecjalistycznych projektach
nie mozna stosowac standardowych
rozwigzan. Od elastycznej architektury




i funkcjonalnych rozwigzan zalezy
Jakos¢ leczenia, a takze przeklada sig
10 na koszty utrzymania szpitala — do-
daje.

Mieszko B. Niedzwiecki, partner
w firmie N+parametric design,
gléwny projektant szpitala w Zyw-
cu, ktéry przez 30 lat projektowat
obiekty medyczne na calym $wiecie,
wyjasnia: — Paradoksalnie szpital 0gol-
ny to najwigksze wyzwanie projektowe
ze wagledn na wielos¢ funkcji, procesiw
medycznych i zwigzanych z nimi tech-
nologiz. W nowym szpitalu powiatowym
w Zywen mustelismy zaprojektowad na
prazyktad ponad 200 typow pomieszczer
o riznych funkcjach medyczmych, co
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wymagalo od nas siggania za kazdym
razem po specjalistyczng wiedzg.

Co jest najwazniejsze

Zdaniem Mieszka B. Niedzwiec-
kiego istotna jest elastyczno$¢ archi-
tektury, czyli otwarcie obiektu na
przyszte zmiany funkcji bez zakl6-
cania dzialalnoci szpitala. Na przy-
ktad sale operacyjne zostaly tak
zaprojektowane, by w razie potrzeby
mozliwe bylo zwigkszenie ich liczby
z 4 do 7 dzieki zamianie lub przenie-
sieniu niektérych ,,ruchomych” prze-
strzeni, ktére nazywamy modutami.
W ten sposéb nowy szpital bedzie
przygotowany na docelowa strategie
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NFZ, ktéra zaklada zmniejszenie
liczby dtugoterminowych pobytéw
w szpitalach na rzecz chirurgii jednego
dnia oraz opieki ambulatoryjnej. Ta
zmiana bedzie wymagata zwieksze-
nia liczby sal operacyjnych i ambu-
latoribw bez wzrostu liczby t6zek szpi-
talnych.

— Dlatego wilasnie projekt szpitala jest
przygotowany na wiele scenariuszy, i to
w perspektywie diuzszej niz 30 lat.
W 2042 r., czyli po wygasnigcin umo-
wy PPP, placiwka przejdzie na wiasnos¢
powiatn, zapewniajqc regionow: opiekg
medyczng na wymaganym poziomie.
Dzigki temu zwigkszq si¢ jej mozliwo-
Sci. Zmiana przepisow Ministerstwa
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Zdrowia otworzyla pole do bardzie
elastycznego projektowania. Poza izolat-
kami sale obliczone pierwotnie na jedno-
lizkowe zostaty powigkszone, by w razie
potrzeby komfortowo pomiescic 2 lizka.
To umozliwia szpitalowi przyjecie wigk-
szej liczby pacjentiw — dodaje Elzbie-
ta Niedzwiecka.

Liczba 16zek nie jest jednak naj-
wazniejsza. Powinno sie raczej bra¢
pod uwage, ilu pacjentéw miesiecz-
nie czy rocznie jest w stanie obstuzy¢
szpital. Mozna przeciez mie¢ i 1000
16zek, ale poprzez niewlasciwe zarza-
dzanie i zta architekture nie wyko-
rzystywac tego potencjatu. Szpital
w Zywcu zostal tak zaprojektowany,
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). Architektura w stuzbie zdr
podporzgdkowana wymaganiom
i mozliwosciom medycznym,
a takze celom biznesowym: 1

by diagnostyka wykonywana byta jak
najszybciej, zabiegi i operacje prze-
biegaly sprawnie, a hospitalizacja byta
jak najkrétsza. W praktyce oznacza
to np. koncentracje sal operacyjnych
w jednym miejscu, co usprawnia pra-
ce zespotéw medycznych. Sale znaj-
duja sie doktadnie nad SOR-em, dzie-
ki czemu transport pacjentéw jest
najszybszy. Obok znajduje sie oddziat
intensywnej terapii i centralna ste-
rylizatornia, a nad nimi pomieszcze-
nia gromadzace obstuge mechanicz-
na. Centralna galeria, spinajaca
skrzydla placéwki, jest takze tak
zaprojektowana, by na jednym pozio-
mie zapewni¢ pacjentom dostep do

klinik ambulatoryjnych, centrum
diagnostycznego i rehabilitacji. W ko-
munikacji zostaly wydzielone strefy
z osobnymi windami dla os6b ho-
spitalizowanych i odwiedzajacych.
Wszystkie te usprawnienia funkcjo-
nalne przynoszg korzysci medyczne
i kosztowe. Sprawny przeplyw pacjen-
téw to krétszy czas leczenia i poby-
tu w szpitalu i wieksza wydajnos§¢
przy zachowaniu takiej samej liczby
t6zek lub gabinetéw, w ktérych
przeprowadza si¢ badania.

Komfort pacjenta

— Przy projektowanin wziglismy pod
uwage swiatowe norny dotyczqce wiel-
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13 Mozna miec€ i tysiac tézek, ale poprzez

niewtasciwe zarzadzanie i ztg architekture

nie wykorzystywac tego potencjatu 1)

kosci pomieszczen. Wigksze niz trady-
cyjnie w Polsce bedg sale operacyjne
oraz pokoje pacjentow. Szersze korytarze
umozliwiq bezkolizyjny przejazd dwich
lizek, wigksze bedg tez drzwi i okna. Te
ostatnie zaprojektowano tuz nad podto-
g4, dostosowujac je do pacjenta lezgcego.
W projektach medycznych fascynujace jest
to, Ze lgczg w sobie wiele perspektyw.
Zaczynajqc prace, analizujemy strate-
giczne plany: medyczny i biznesowy. Ale
Jednoczesnie koncentrujemy sig na chorych,
ich potrzebach, komforcie i samopoczucin.
Stqd tak wazna jest funkcjonalnos¢
detali. Takie drobiazgi, jak niewlasci-
we oswietlenie, takze majq wplyw na
samopoczucie. Dlatego zaprojektowalisnmy
Swiatta boczne (zamiast punktowych),
ktdre nie bedg razic lezqcych pacjentiw.
Jestesmy przekonani, ze architektura
ma terapeutyczng moc. Odpowiedni
dobir kolordw, dostgp naturalnego swia-
tla przez przeszklone Sciany atrium,
widok na panoramg gor czy zielomy
0grid na dachu ovaz architektura zieleni
wokdl budynku — to wszystko ma poma-
gaé w rekonwalescencji. W placowkach
medyczmych wazny jest takze dostep do
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wielu ustug ularwiajgcych pobyt. W tym
sensie szpital mozna pordwnal do mate-
go miasta. Jest on migdzy inmymi miej-
scem pracy, zamieszkania, spotkai oraz
oczywiscie miejscem powrotu do zdrowia
— moéwi Elzbieta Niedzwiecka.

Ergonomicznie i komfortowo

W czterokondygnacyjnym budyn-
ku nowego szpitala w Zywcu o po-
wierzchni uzytkowej ok. 18 000 m?
beda $wiadczone ustugi medyczne
finansowane przez NFZ na podsta-
wie kontraktéw.

Na parterze budynku bedzie sie
miescita centralna galeria. Osobne
wejscia do polozonych takze na par-
terze izby przyje¢ i SOR-u pozwolg
na bezpieczny dostep pacjentéw,
a jednocze$nie izolacje aktywnosci
SOR-u, ambulanséw i transportu
z helikoptera. Na tej kondygnacji
umieszczono takze m.in. ogréd, kafe-
terie, sale wielofunkcyjna i kaplice.

Na pierwszym pietrze w skrzydle
wschodnim zlokalizowane beda cen-
trum interwencyjne z salami opera-
cyjnymi, endoskopia, OIOM i cen-

tralna sterylizacja. W skrzydle zachod-
nim umieszczono oddzial porodo-
wy, poloznictwo, neonatologie i pe-
diatrie.

Drugie pietro w cze$ci wschodniej
ma zapewniaé obstuge techniczna,
kliniczna i infrastrukturalng sal ope-
racyjnych. Tam przewidziano po-
mieszczenia techniczne, laboratoria
analityczne, bank krwi oraz klima-
tyzacje sal operacyjnych. W skrzydle
zachodnim umieszczono z kolei dwa
oddzialy choréb wewnetrznych.

Trzecie pietro, dokladnie nad sala-
mi operacyjnymi (w skrzydle wschod-
nim), pomiesci oddzialy ortopedii,
chirurgii i ginekologii, a w skrzydle
zachodnim — rehabilitacje oraz oddziat
r€ZErwowy.

Dach galerii z zielonym tarasem
ma shuzy¢ jako plac zabaw dla
pacjentéw oddzialu pediatryczne-
g0, a po stronie potudniowej bedzie
dostepny dla innych pacjentéw
i odwiedzajacych.

— Projekt architektoniczny szpitala
zostal zaakceptowany wraz z dokumen-
tacjg budowlang, a starostwo powiato-
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we w Zywen wydato we wrzesniu pozwo-
lenie na budowg. Do korca zblizajq sig
prace nad dokumentacjq przetargowg, na
podstawie ktirej zostanie wybrany wyko-
nawca generalny — méwi Andrzej Ko-
zlowski, dyrektor w firmie Arup, kt6-
ry jako inzynier projektu zarzadza
realizacja szpitala we wszystkich
jego fazach, jak réwniez wykonuje
projekty branzowe, tj. konstrukcji,
instalacji (mechanicznych, sanitar-
nych i elektrycznych) oraz infra-
struktury.

Cena i czas budowy

Jednym z gltéwnych kryteriéw
wyboru wykonawcy bedzie cena, ale
inwestor wezmie pod uwage takze
inne czynniki, na przyklad zadekla-
rowany czas budowy. Firmy budow-
lane biorgce udziat w procesie prze-
targowym zostang ocenione takze
przez instytucje finansujace zainte-
resowane projektem w Zywcu. —
Sprawdzq one m.in., czy generalny wyko-
nawca bedzie w stante wybudowac obiekt
w zadeklarowanym czasie za zapisane
w umowie stawki oraz, co najwazniejsze,
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w scisle okreslonym standardzie — méwi
Andrzej Kozlowski. Powstaje bowiem
obiekt o szczegdlnej jakosci, okreslonej
w porozumieniu PPP, szpital, ktory
réwniez za 30 lat, po przekazaniu go
powiatowi przez prywatnego part-
nera, nie moze straci¢ nic ze swoich
poczatkowych waloréw funkcjonal-
nych i eksploatacyjnych. — Formuta
zintegrowanego PPP umozliwila stwo-
rzenie projektu zakladajacego holistycz-
ne podejscie do jego realizacji. Polega ono
na scistej, trwajqcej od poczatku projek-
tu wspilpracy i zaangazowaniu sig
wszystkich 0sb i podmiotiw zwigzanych
2 Iq inwestycjq, pray wypracowywaniu
kompromisu najbardziej przystajgcego
do potrzeb regionu, modelu biznesowego
operatora, logistyki, dlugoterminowych,
liczomych na dziesiqtki lat kosztow utrzy-
mania, ale rowniez komfortu pacjenta,
ergonomii i movale zespolu ovaz wwa-
runkowar proekologicznych — moéwi
Nasser Massoud, czlonek zarzadu
InterHealth Canada, globalny dyrek-
tor ds. inwestycji i rozwoju. — Powstat
projekr, ktiry na podstawie obliczern przy
uzycin unikatowego — jeszcze —w Polsce

a

modelu energetycznego pozwolit wyraznie
zmniefszyC zapotrzebowanie na energig
szpitala, a dodatkowo mvzglednia zasto-
sowanie alternatywnych, odnawialnych
Jej Zridel. Zastosowanie zas kombinacji
ogrzewania i chlodzenia powierzchniowego
pozwolito w maksymalnym stopniu zre-
alizowad ideg elastycznego projektu budyn-
ku — dodaje Andrzej Koztowski.

Sam proces realizacji inwestycji
potrwa ok. 24 miesiecy. Zgodnie
z modelem DBOD (Design, Build,
Operate, and Deliver — projektuj,
buduj, zarzadzaj i dostarczaj ustugi
medyczne) partner prywatny bedzie
potem zarzadzat szpitalem i §wiad-
czyt ustugi medyczne do 2042 r.
Wraz z nowym budynkiem szpital-
nym i wysokiej klasy wyposazeniem
InterHealth Canada przemodeluje
system ustlug medycznych i wdrozy
nowe, efektywne sposoby zarzadza-
nia. Taka zaawansowana formula
zaspokoi potrzeby strony publicznej,
ktére zostaly precyzyjnie okreslone
w umowie PPP.

Btazej Linowski
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