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Piotr Gerber

Problemy modernizacji
zabytkowych szpitali

Dostosowanie budynkéw 1 infrastruktury tech-
nicznej szpitali do wymagan nowych technologii,
organizacji pracy oraz regulacji ustawowych jest
trudnym, kosztownym i czasochlonnym procesem.

Wiasciwy projekt, uwzgledniajacy konieczne
zmiany, ma bardzo istotny wplyw na pézniejsze
funkcjonowanie szpitala, w tym zaréwno efekty
lecznicze, jak 1 ekonomiczne. Przyjgte w projekcie
zalozenia 1 priorytety decyduja o przyszlej jakosci
$wiadczonych ustug.

Proces modernizacyjny jest bardziej skompli-
kowany, jesli dotyczy obiektéw szpitalnych o hi-
storycznym i zabytkowym rodowodzie. Polaczenie
funkcjonalnosci, nowoczesnosci, ekonomicznosci
oraz zachowanie waloréw zabytkowych jest przed-
sigwzigciem trudnym, wymagajacym wielu analiz
1 popartych nimi decyzji. Nie zawsze proces ten
jest mozliwy ze wzgledu na konflikt pomi¢dzy
wymaganiami nowych technologii, a wytycznymi
wynikajacymi z zabytkowego charakteru historycz-
nej zabudowy. Istotnym czynnikiem majacym
wplyw na decyzj¢ o modernizacji jest jej koszt, kto-
ry moze znaczaco przewyzszy¢ koszt budowy no-
wego obiektu.

Zagadnienie modernizacji zabytkowych szpitali
jest szczegblnie wazne ze wzgledu na skalg proble-
mu — dotyczy ono znacznej cz¢Sci eksploatowanych
obecnie obiektéw szpitalnych. Tylko na Dolnym
Slasku wigkszos¢ sposrod funkcjonujacych 70 szpi-
tali powstato przed 1945 rokiem, 23 z nich posiada
zabytkowy charakter, nieliczne wpisane zostaly do
rejestru zabytkéw. Wigkszo$¢ nie spelnia wyma-
gan stawianych przez nowoczesne technologie
medyczne, organizacj¢ pracy oraz wymagania Mi-
nisterstwa Zdrowia.

W zwigzku z koniecznoS$cig dostosowania funk-
cjonujacych szpitali w terminie do dnia 31 grud-
nia 2012 roku do wymogdéw Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku w spra-
wie wymagari jakim powinny odpowiadac pod wzgle-

dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdze-
nia zakladu opieki zdrowotnej problem staje si¢ bar-
dzo aktualny. Poza koniecznoScia zgromadzenia od-
powiednich Srodkéw, wymaga wykonania projek-
tu zmian dostosowawczych oraz przeprowadzenia
dlugotrwalego procesu inwestycyjnego. Dodatko-
wym utrudnieniem jest koniecznos$¢ prowadzenia
prac remontowych w trakcie nieprzerwanej dzia-
tfalnosci szpitala.

Zastdj w rozwoju szpitalnictwa, brak mechani-
zmdw powodujacych koniecznos$é dostosowywa-
nia szpitali do wymagan stawianych przez nowe
technologie medyczne oraz wzrastajace wymaga-
nia pacjentdéw zostaly spowodowane brakiem na
polskim rynku specjalistow z dziedziny projekto-
wania oraz unowocze$niania budownictwa i infra-
struktury szpitalne;.

W wypadku modernizacji obiektéw o zabytko-
wym charakterze dochodzi jeszcze potrzeba inte-
gracji umiej¢tnosci projektowania w zgodzie z wy-
mogami konserwatorskimi.

Autor opracowania od kilku lat podejmuje pro-
jekty obejmujace szeroki zakres modernizacji bu-
downictwa szpitalnego w powiazaniu z nowymi
technologiami medycznymi, nowymi zasadami
organizacji pracy szpitala oraz zasadami zarzadza-
nia w srodowisku rynkowym.

Obecnie przygotowuje opracowanie majace
okresli¢ zasady post¢powania przy podejmowaniu
projektéw modernizacyjnych szczegblnie dotycza-
cych obiektéw o historycznym znaczeniu.

Praca ma okresli¢ tok post¢powania ulatwiaja-
cy przeprowadzenie procesu modernizacji zgod-
nie z wymogami stawianymi przez ustawodawcg,
technologie medyczne, wymogi konserwatorskie.

Praca powstaje na podstawie najnowszych
rozwiazan oraz w oparciu o wlasne zrealizowa-
ne projekty.

Modelowym rozwiazaniem jest oddany do
uzytku w grudniu 2006 roku, po generalnym re-
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moncie szpital powiatowy w Zabkowicach Sla-
skich, na Dolnym Slasku. Projekt oraz proces in-
westycyjny wykonany zostal w ciagu 13 miesigcy.
Zostal przygotowany na potrzeby typowego czte-
rooddzialowego szpitala powiatowego. W trakcie
realizacji, w zwiazku z ujeciem szpitala w woje-
wodzkim programie ratownictwa medycznego na
2007 rok, nastapifa zmiana projektu uwzglednia-
jaca konieczno$¢ stworzenia oddzialu ratunkowe-
go z niezb¢dnym zapleczem diagnostycznym.
Modernizacja dotyczyla nieuzytkowanego od 3 lat,
majacego historyczny rodowdd zespotu budyn-
kow szpitala.

Poczatki szpitala si¢gaja przelomu XIX 1 XX
wieku. Budowg szpitala podjal ksiazgco-biskupi
komisarz i proboszcz zabkowicki dr Constantin
Hermann w 1901 roku. W 1905 r. nowy szpital pw.
$w. Antoniusa zostal uruchomiony. Opiek¢ nad
chorymi przekazano siostrom boromeuszkom.

ciem prac remontowych, elewacja p6t- Gerber
nocna, listopad 2005. Fot. P. Gerber

Fot. P. Gerber

Widok budynku szpitala od potudnia,
stan po generalnym remoncie, gru- talnej, listopad 2005. Fot. P. Gerber
dzien 2006. Fot. P. Gerber
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Widok budyku szpitala przed podje- Sala choch; grudzien 2006. Fot. P.

Hall wejsciowy szpitala, grudzien 2006.

Widok palonego ortarz w kaplicy szpi- Kaplica szpitalna po przeprowadzonej

Szpital posiadal nowoczesne wyposazenie medycz-
ne [W swoich wewnetrznych sprzetach odpowiada
wszystkim wymogom nowoczesnosci.| W latach 1913-
-1914 dokonano rozbudowy szpitala od potudnia
poprzez dobudowanie skrzydta. W latach 30. nad
parterem nowego skrzydla dostawiono 11 II pig-
tro. Po wojnie szpital byt wykorzystywany przez
pewien czas jako sanatorium dla chorych na gruzli-
c¢. W latach 70/80. XX w. przed wejsciem do szpi-
tala od strony ulicy wzniesiono dwa parterowe
budynki, wejsciowy 1 portierni. W konicu lat 90.
XX w. w szpitalu funkcjonowaly 3 oddziaty Szpi-
tala Rejonowego.

W 2002 roku szpital zamknigto przenoszac od-
dzialy do szpitala przy ul. 1 Maja. W 2006 roku bu-
dynek szpitala zostal wpisany do rejestru zabytkow
na wniosek inwestora.

Przed podj¢ciem procesu modernizacji zabu-
dowa szpitala byla w bardzo zlym stanie technicz-

Oddziat internistyczny, korytarz gtow-
ny, Stan po konserwacji, grudzien
2006. Fot. P. Gerber

konserwacji, grudzien 2006. Fot.
P. Gerber



nym i konstrukcyjnym, cz¢s$¢ stropéw byla znisz-
czona, zabytkowa kaplica zostala podpalona.

Obiekt nie spelnial zasadniczych wymagan
funkcjonalnych 1 technicznych oraz przeciwpoza-
rowych. Brak modernizacji szpitala w ostatnich
kilkudziesigciu latach spowodowal, ze zachowat si¢
pierwotny wyglad zewngtrzny szpitala oraz bogaty
wystrd) wewngetrzny. Mimo podpalenia zachowala
si¢ duza, przebiegajaca przez dwie kondygnacje
kaplica o neogotyckim wystroju. W do$¢ dobrym
stanie przetrwala zabytkowa stolarka wewng¢trzna,
szczegblnie drzwi oraz drewniane ozdobne prze-
grody pomi¢dzy oddzialami.

Proces projektowy rozpoczal si¢ od okreslenia
z jednej strony potrzeb funkcjonalnych szpitala na
najblizsze 10 lat, a z drugiej strony wykonano stu-
dium historyczno-konserwatorskie okreslajace
wartoSci zabytkowe budynkéw oraz ustalajace za-
sady projektu konserwatorskiego. Okreslono tak-
ze szacunkowe koszty prac zwigzanych z dostoso-
waniem szpitala do wspodlczesnych wymogdéw kon-
strukcyjnych oraz wymogow przeciwpozarowych.

Analiza tych informacji pozwolila inwestorowi
podjaé decyzje dotyczaca zasadnosci prowadzenia
procesu modernizacji. Istotnym argumentem za
podj¢ciem modernizacji, a nie budowy nowego
obiektu szpitalnego byla wySmienita lokalizacja
w zabytkowym parku, tradycja miejsca w §wiado-
mosci mieszkancow oraz walory estetyczne zabyt-
kowego budynku.

Decyzja o podjeciu procesu modernizacji roz-
poczeta trudny proces projektu funkcjonalno-tech-
nologicznego determinowanego wymogami kon-
serwatorskimi.

Zespo6! projektowy przyjal w zatozeniach nie
tylko ochrong bryly budynku oraz detalu elewacji,
ale takze zachowanie pierwotnych ciagéw komu-
nikacyjnych, klatek schodowych, zabytkowej ka-
plicy oraz wewngtrznych detali architektonicznych.

Prowadzac projekt funkcjonalno-technologicz-
ny posegregowano funkcje kondygnacjami od og6l-
nie dostgpnych do medyczno-technologicznych na
najwyzszej kondygnacji.

W celu ekonomicznego wykorzystania po-
wierzchni zaadaptowano na cele techniczne dach
budynku (wentylacja, klimatyzacja) oraz wykorzy-
stano piwnice budynku. Bylo to niezb¢dne ze
wzgledu na rozbudowg programu funkcjonalnego
o oddzial ratunkowy.

Jednym z gtéwnych probleméw funkcjonal-
nych bylo dostosowanie budynku do transportu
chorych na 16zkach i wozkach oraz umozliwienie
dostgpnosci budynku dla chorych przywozonych
przez transport sanitarny. Rozwiazanie tego pro-
blemu wymagatlo podjecia decyzji o sposobie zrow-
nania poziomu terenu z poziomem budynku. Przy-

j¢to rozwiazanie polegajace na obnizeniu terenu
z jednej strony budynku o blisko 150 cm 1w ten
sposOb wyréwnanie poziomu dawnej podlogi piw-
nicy, obecnie parteru, z poziomem podjazdu dla
ambulanséw.

Bardzo istotnym bylo poprawienie jakosci po-
bytu chorych. W tym celu zastapiono dotychcza-
sowe duze o§mioosobowe sale mniejszymi, mak-
symalnie trzyosobowymi, z we¢zlami sanitarnymi.

Wprowadzono transport pionowy poprzez
wbudowanie dwoch pionéw windowych bez in-
gerencji w elewacje budynku i wewngtrzny uktad
przestrzenny. Zrealizowano réwniez we wngtrzu
budynku cele konserwatorskie poprzez zachowa-
nie gléwnych ciagéw komunikacyjnych wraz z ich
historycznym wystrojem.

Duze znaczenie w projekcie mial wystrdj we-
wngetrzny szpitala utrzymujacy historyczny obraz
pierwotnego szpitala z wprowadzeniem wszelkich
udogodnien dla komfortowego pobytu pacjenta.

Dbalo$¢ o pierwotny historyczny wystrdj do-
tyczyl takze zachowanych klatek schodowych.
Dokonano udanego kompromisu polegajacego na
zachowaniu dekoracyjnych detali klatek schodo-
wych dostosowujac je do wymogbw przeciwpoza-
rowych. Zachowano réwniez wystrdj i czgciowo
wyposazenie zabytkowej sali operacyjne;.

Oddzielnym projektem konserwatorskim byta
odbudowa i konserwacja zabytkowej kaplicy. Pra-
ce obejmowaty badania zachowanych polichromii,
ich konserwacje, odbudowg spalonego oftarza i in-
nych detali.

Zastosowane w projekcie nowatorskie rozwia-
zania umozliwily stworzenie w historycznej prze-
strzeni nowoczesnego miejsca pobytu 1 leczenia.
Szpital zostal wyposazony w nowoczesny 1 boga-
ty dzial diagnostyczny, w tym w tomograf kom-
puterowy, RTG, pracowni¢ endoskopowa, pra-
cowni¢ USG, nowoczesng sterylizatorni¢ 1 bar-
dzo nowocze$nie rozwiazany blok operacyjny,
spelniajacy najwyzsze standardy medyczne wlacz-
nie z nadmuchem sterylnego powietrza na pole
operacyjne.

Kilkumiesi¢czne do$wiadczenia wskazuja, ze
szpital jest pozytywnie oceniany przez jego uzyt-
kownikéw oraz przez leczonych tam pacjentdw.
W opiniach pacjentdéw podkreslany jest, oprocz no-
woczesnosci, szczegdlny nastrdj budynku wynika-
jacy z jego zabytkowego charakteru.

Sprawdzone rozwiazania w powiazaniu z do-
Swiadczeniami z innych realizacji stanowig dla au-
tora material do opracowania wytycznych wspo-
magajacych proces modernizacji obiektow szpital-
nych. Wytycznych pomocnych przy prowadzeniu
rewitalizacji wielu czekajacych na modernizacj¢
szpitali.
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