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Placowki niedostosowane funkcjonalnie stanowig zagrozenie
dla bezpieczenstwa pacjentow

/apomniane szpitale

Kiedy w 2000 r. przystapiliSmy do projektu budowy prywatnego szpitala we Wroctawiu, juz na
poziomie zatozen ekonomicznych zabrakto firm, potrafigcych profesjonalnie i z uwzglednie-
niem zaleznosci przysztych przychodow od obecnych kosztow inwestycji przygotowac zatoze-
nia do projektu szpitala. Podobna sytuacja powtorzyta sie w trakcie poszukiwan biur projekto-
wych. Te, ktore miaty w nazwie projektowanie obiektow stuzby zdrowia, a wywodzgce sie z prze-
ksztatconych ub sprywatyzowanych przedsiebiorstw panstwowych, przedstawiaty rozwigzania
w duchu lat 70. Takze proponowane wynagrodzenia w zaden sposob nie uwzgledniaty faktu
obecnosci na rynku prywatnych inwestorow, ktorzy potrafig liczy¢ swoje pienigdze. Zaoferowa-
ne rozwigzania zblizone byty do koncepcji, w ktdrych o wartosci inwestycji Swiadczyta ilos¢
zuzytej stali i betonu oraz to, ze inwestor zgodzi sig na wszystko, co zaproponuje projektant,
czyli przede wszystkim na wzrost ceny inwestycji w trakcie realizacji.

Cytowany fragment pochodzi z artykutu na temat budowy w 2001 r.
prywatnego szpitala EuroMediCare we Wroctawiu

Poza nawiasem Pozostawienie tego sektora w rekach panstwa

Niezmiennie zta od lat sytuacja publicznej stuz-
by zdrowia spowodowata, ze z polskiego rynku
zniknety firmy oraz specjaliéci potrafigcy nowocze-
$nie i ekonomicznie projektowa¢, budowaé oraz
wyposaza¢ szpitale i inne placéwki stuzby zdrowia.

Pozostawienie systemu opieki zdrowotnej w Pol-
sce poza zmianami gospodarczo-spotecznymi po

1989 r. spowodowato, ze ten wazny fragment go-
spodarki zostat zdegradowany i jest obecnie jedng
z najstabszych czedci struktury spotecznej oraz go-
spodarczej naszego kraju. Brak wtasciwego zabez-
pieczenia medycznego stanowi istotng bariere dla
inwestycji zagranicznych, podobnie jak 10 lat temu
tqczno$¢, a dzisiaj infrastruktura drogowa.
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oraz asekuracyjne postawy politykéw doprowadszi-
ty do upadku wielu warto$ciowych przedsigbiorstw
zwigzanych z funkcjonowaniem stuzby zdrowia.
Najgorzej sytuacja wyglgda w sektorze szpital-
nym. Brak inwestycji spowodowat, ze dzisiaj z ist-
niejqcych ponad 700 szpitali 90 proc. ma wigcej
niz 30 lat. Na Dolnym Slgsku, za wyjgtkiem kilku

jednostek, wiekszo$¢ powstata jeszcze przed |l
woing $wiatowq. Przez lata niemodernizowane, sg
obecnie jednym z powodéw olbrzymiego zadtuze-
nia publicznej stuzby zdrowia na Dolnym Slgsku.
Szpitale niedostosowane funkcjonalnie, techno-
logicznie i powierzchniowo do wymagan wspdtcze-
snej medycyny stanowiq zagrozenie dla bezpie-



czenstwa pacjentéw i pracujgcego personelu, a wy-
sokie koszty uzytkowania wptywajq znaczqco na
wzrost kosztéw catkowitych dziatalnosci. Optaty
eksploatacyjne budynkéw szpitalnych w skrajnych
przypadkach bywajg 2-, 3-krotnie wyzsze od stan-
dardowych. Doliczajgc do tego wydatki wynikajgce
z ewentualnych zakazen szpitalnych wywotanych
ztym stanem budynkoéw, koszty te stajq sie krytyczne.

Noszowi zamiast wind

Reasumujgc: wykorzystywane w ogromnej wigk-
szosci szpitali rozwigzania funkcjonalne utrudniajg
prace personelowi medycznemu, wptywajq na ni-
skq wydajno$¢ pracy, zwiekszajgc tym samym kosz-
ty dziatalnosci. Przyktadem obrazujgcym te kurio-
zalng sytuacie jest jedna z placéwek dolnoslgskich,
w ktérej z powodu braku wind do zapewnienia
transportu chorych pomiedzy pietrami zatrudnio-
nych jest 18 noszowych. W innym ze szpitali —
w wojewddztwie opolskim — w trakcie przeksztatcen
prywatyzacyjnych okazato sie, ze aby zrealizowa¢
istniejqcy kontrakt zawarty z NFZ, wystarczy zmo-
dernizowa¢ i dostosowac tylko 45 proc. dotychcza-
sowej powierzchni szpitala.

Brzydkie i bezosobowe

Nasz kraj nie jest jedynym, w ktérym konieczne
sq zmiany w projektowaniu jednostek stuzby zdro-
wia. Temat ten jest dzi§ zywo dyskutowany takze
w innych krajach europejskich, m.in. w Anglii. Ist-
niejgca baza szpitalna publiczne| stuzby zdrowia
w Wielkiej Brytanii w oczach ekspertéw z NHS wy-
maga intensywnych prac naprawczych. Tom Sac-
kville, parlamentarzysta z komisji zdrowia, we wpro-
wadzeniu do wytycznych do projektowania szpitali
pisat w 1994 r. o wspotczesnych publicznych szpi-
talach brytyjskich: brzydkie, bezosobowe budynki,
z zamknietymi przestrzeniami nie sprzyjajq lecze-
niu... Budowle publiczne powinny by¢ akceptowa-
ne, tak wewngqtrz, jak i na zewnqtrz, przez ich uzyt-
kownikéw. To, co mamy dzisiaj, to obiekty z lat 60.
i 70. W aktualnych zatozeniach NHS do projekto-
wania nowych obiektéw wprowadzono nastepujqce
warunki konieczne do spetnienia podczas budowy
czy modernizacji szpitala: szpital powinien mie¢ do-
brze rozwigzane funkcje, atrakcyiny wyglad, pozy-
tywny wplyw na ofoczenie (wtasciwie wkompono-
wany w $rodowisko), wspomagaé proces leczenia,
utatwia¢ prace personelowi, skraca¢ odlegtosci do
pokonania w czasie pracy przez zatrudniony perso-
nel, poprawia¢ image zarzqdzajgeych oraz NHS.

Nieco inaczej sformutowane zostaly kryteria
stawiane dobremu projektowi szpitala przez komi-
sje sktadajqgcq sie z ekspertéw AlA i AAH*, ocenia-
igcq najlepsze projekty szpitali w USA: szpital po-
winien by¢ dostosowany do wymogéw stosowa-
nych terapii, powinien wspiera¢ efektywnos$¢ opie-
ki nad pacjentem, wspiera¢ satysfakcje leczonego
pacjenta, rodziny, warunki pobytu powinny by¢
dostosowane do potrzeb chorych.

Wprowadzenie w ostatnich latach w Polsce no-
wych technologii i urzqdzen medycznych do prze-
starzatych i zaniedbanych obiektéw stuzby zdrowia
unaocznito stan infrastruktury szpitalnej i jej nie-
dostosowanie do obecnych wymagan.

Konieczny kapitat

W Polsce kolejne inicjatywy zmierzajgce do zre-
formowania zbankrutowanego publicznego sekto-
ra opieki medycznej nie uwzgledniajg zmian
umozliwiajgcych poprawe istniejgcej infrastruktury
szpitalnej, zaréwno na etapie projektowym, jak
i w procesie pozyskiwania zezwolen na realizacje
inwestycji. Oczywiscie, warunkiem podstawowym
jest stworzenie ekonomicznych podstaw rozwoju

sektora gospodarki zwigzanej z opiekg medyczng.
Niezbednym warunkiem modernizacji infrastruktu-
ry szpitalnej jest doptyw kapitatu.

Szeroko pojetym zagadnieniom architektury
szpitalne] w Polsce poswiecona byta czerwcowa
konferencja, zorganizowana w czerwcu br. przez
Instytut Medyczny EuroMediCare we Wroctawiu.

O koniecznych zmianach na drodze do prze-
ksztatcenia zasad funkcjonowania stuzby zdrowia
w Polsce z uwzglednieniem znaczenia wtasciwej
infrastruktury medycznej mowili eksperci: architek-
ci, przedstawiciele szeroko pojetego rynku me-
dycznego i ekonomisci. Zaproszeni autorzy — pro-
jektanci z zagranicy, prezentowali najnowsze, wio-
dqce osiggniecia budownictwa szpitalnego. Prak-
tycy, krajowi projektanci wskazywali bariery praw-
ne i organizacyjne ograniczajgce proces projekfo-
wy i inwestycyjny.

Jednym z efektéw konferencji byto sformutowa-
nie postulatéw zmian w obecnych wytycznych do
projektowania obiektéw stuzby zdrowia. m

* Better by Design. Pursuit of Excellence in Healthcare Buil-
dings. London HMSO 1994.
** Health Facilities Review 2003/2004. Images Publishing.
The American Institute of Architectects, Academy of Archi-
tecture for Health.
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