Marta LUKASIK?

WYBRANE PROBLEMY STARZENIA SIE SPOLECZENSTWA
A ARCHITEKTONICZNE BADANIA PRZEDPROJEKTOWE
I OKOLOPROJEKTOWE GERIATRYCZNYCH SZPITALI
KLINICZNYCH

1. Wprowadzenie

Przedmiotem pracy jest wskazanie 1 omowienie istotnych zagadnien z zakresu
aktualnego zjawiska starzenia si¢ spoleczenstwa oraz problemoéw przedprojektowych
1 okotoprojektowych dotyczacych wspotczesnego geriatrycznego szpitala klinicznego.
Temat podjeto na podstawie obserwacji, a takze trudno$ci zwigzanych
z projektowaniem wspotczesnych szpitali. Autor postara si¢ zbada¢ i wykazaé
stuszno$¢ tezy, ze geriatryczne szpitale kliniczne sg odpowiedzig na zaobserwowany
problem procesu zmian zachodzacych w spoleczenstwie, zaréwno jesli chodzi
o argumenty spoleczno — socjologiczne, jak i ekonomiczne.

Obszar badan ograniczony zostal do terytorium Polski, co umozliwito
pozyskiwanie danych i prowadzenie badan oraz ich uwiarygodnienie, dzigki
wspotmiernym parametrom obiektéw badanych. Zasigg czasowy badan jest
ograniczony do sytuacji, jaka ma miejsce w efekcie zaniedban inwestycji w opieke
geriatryczng z ostatnich kilkudziesieciu lat. Zakres merytoryczny badan obejmuje
zagadnienia z architektury geriatrycznych szpitali klinicznych.

Coraz wigcej jest osob starszych, wymagajacych profesjonalnej opieki medycznej,
ktorej nie jest w stanie zapewni¢ rodzina pacjenta w warunkach domowych. Zmiany,
jakie zachodza w strukturze spoleczenstwa polskiego determinujg konieczno$¢ zmian
w specyfice oddzialdow szpitalnych oraz w ich uktadach funkcjonalno -
przestrzennych.

Celem badania jest ideowa 1 naukowa identyfikacja zagadnien oraz okreslenie

wpltywu  czynnikdéw  warunkujagcych  konieczno$¢ przedefiniowania potrzeb
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spoteczenstwa w odniesieniu do obiektow stuzby zdrowia. Badania posiadaja réwniez
praktyczny — wdrozeniowy cel, ktory moze pomoc w lepszej kondycji zarowno
funkcjonalno — wuzytkowej jak 1 finansowej szpitali wielospecjalistycznych
i geriatrycznych.

2. Proces starzenia si¢ spoleczenstwa — problemy i wyzwania

Od poczatku lat 90. XX wieku obserwujemy w Polsce proces starzenia si¢
spoteczenstwa, ktérego intensywnos¢ w ostatnich kilkudziesieciu latach znaczaco
wzrosta. Jest to wynik poprawy zdrowia i jakosci zycia ludzi, a takze postgpu
cywilizacyjnego. Elementem wzmacniajagcym jest zjawisko migracji zewnetrznych.

Glowne problemy, jakie zidentyfikowano, to zagrozenie wydolnosci finansowe]
systemOw emerytalno — rentownych oraz rosngce wydatki na opieke medyczng 1 ustugi
socjalne. W obliczu zmian demograficznych (wg szacunkéw GUS w 2035 r. w Polsce
bedzie zyto 2 mln ludzi powyzej 80 roku zycia, gdzie mniej wigcej co 6 osoba bedzie
prowadzila jednoosobowe gospodarstwo domowe) oraz zaniku instytucji
wielopokoleniowej rodziny, konieczna bedzie skuteczna polityka spoteczna
I gospodarcza w zakresie zapewnienia opieki, w tym instytucjonalnej, seniorom nie
mogacym samodzielnie funkcjonowac. Podkresli¢ nalezy, ze panstwo musi podjac
dziatania majgce na celu pomoc osobom starszym w ich codziennym zyciu. Wydaje
si¢ jednak, ze kluczowg kwestig byloby wsparcie w tym zakresie rodziny pacjenta.
Potencjalni opiekunowie, ktérzy moga by¢ zmuszeni do przerwania zatrudnienia lub
przejscia na wczesniejszg emeryture w zwigzku z konieczno$cig zapewnienia opieki
drugiemu cztonkowi rodziny otrzymajg znacznie nizsze $wiadczenie emerytalne, bez
zadnej rekompensaty. Doinwestowanie powinno mie¢ posta¢ kapitatu opiekunczego
(asystentow rodziny, opiekundéw srodowiskowych, placéwek opieki dziennej) lub tez
wsparcia czysto finansowego. Nalezatoby zatem podja¢ dzialania na rzecz zwigkszenia
pomocy S$rodowiskowej sprawowanej przez wyspecjalizowanych pracownikow
ochrony zdrowia 1 opieki spotecznej — moze to by¢ zaro6wno pomoc sprawowana
w domu osoby starszej, jak 1 tworzenie placéwek instytucjonalnych o charakterze
dziennej opieki (np. w czasie nieobecnosci pracujacego cztonka rodziny). Nalezy takze
rozbudowac baz¢ domow opieki zapewniajacych catodobowg troske osobom starszym,
ktére nie moga liczy¢ na wsparcie bliskich.

Zaspokojenie potrzeb zdrowotnych oséb s¢dziwych, a przede wszystkim leczenie

przewleklych schorzefn, wymaga¢ bedzie zmian w profilu udzielanych §wiadczen, co
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wigze si¢ ze zwigkszeniem nakladow finansowych na dostosowanie infrastruktury
ochrony zdrowia i zatrudnieniem kadr medycznych. Wedtug konsultanta krajowego
w dziedzinie geriatrii, prof. Tomasza Grodzickiego, srodki przeznaczone na oddziaty
geriatryczne pokrywaja okoto 30% faktycznych kosztow ustug, co sprawia, ze
oddziaty te sg dla szpitali deficytowe. To z kolei wptywa na kontraktowanie ustug
medycznych 1 mate zainteresowanie menadzerow 1 dyrektorow szpitali tworzeniem
czy rozbudowg takich miejsc, w efekcie czego dostep do 16zek geriatrycznych jest
utrudniony. Starszy pacjent jest obarczony kilkoma schorzeniami jednoczesnie,
w zwiazku z czym wymaga zwigkszonej opieki pielegniarskiej i rehabilitacyjnej, co
generuje dodatkowe koszty. Ponadto osoby starsze nie stanowig w wigkszosci
przypadkéw grupy docelowej w badaniach klinicznych nowych lekéw, co
uniemozliwia stworzenie standardéw leczenia w tej grupie pacjentow, ktore to
standardy w rezultacie sg okre$lane przez mozliwosci finansowe. Oddziaty
geriatryczne mogg wydawac si¢ drogie w krotkofalowym ujeciu, ale kiedy przyjrzymy
si¢ skutkom ich dziatania, zobaczymy olbrzymie oszczgdnosci.

Wyzwanie stanowi rowniez brak lekarzy geriatrow. Geriatra bowiem musi by¢
jednoczesnie doswiadczonym, wszechstronnym internista, dobrym neurologiem,
psychologiem, farmakologiem czy rehabilitantem.

Problem starzenia si¢ spoleczenstwa, powinien sta¢ si¢ wyzwaniem, przed ktorym
stoi zaréwno rzad jak 1 spoteczenstwo polskie. Nalezy promowac aktywne starzenie
si¢, nie za$ dominujacy model ,,biernej starosci”. Powinno si¢ budowa¢ odpowiednia
infrastruktur¢ w Srodowisku zamieszkania osob starszych (tj. kluby seniora, kluby
dziennego pobytu). Nalezatoby realizowac polityke polegajacag na upodmiotowieniu
seniorow tak, aby stali si¢ oni aktywnymi uczestnikami zycia spotecznego, a nie

jedynie biernymi odbiorcami ustug opiekunczych.

3. Geriatryczny szpital kliniczny

W  praktyce zawodowej architekt projektujac  szpital spotyka  si¢
z wielozagadnieniowa problematyka. Dzieje si¢ tak, poniewaz Polska nie posiada
odrgbnych przepiséw prawnych dotyczacych definicji, funkcjonowania i finansowania
szpitali. Terminologia ,,szpital” ,szpital kliniczny” czy ,szpital uniwersytecki”
pojawia si¢ w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej
(dz. U. 91 poz. 408 z 1991 r), jednak nie jest sformutowana szczegdtowa definicja tych

poje¢. Objasnienie hasla ,szpital” jest nastgpujace: szpital jest zaktadem opieki
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zdrowotnej (art. 2 ust. 1 pkt 1), a zaktad opieki zdrowotnej jest wyodrgbnionym
organizacyjnie zespotem oséb 1 srodkow majatkowych utworzonym i utrzymywanym
w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia (art. 2 ust. 1). Zaktad
opieki zdrowotnej utworzony i utrzymywany w celu realizacji zadan dydaktycznych
1 badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i1 promocja
zdrowia zawiera oznaczenia ,kliniczny” lub ,,uniwersytecki” (art. 2 ust. 5). Szpitale
kliniczne wykonuja zadania wykraczajagce poza =zakres szpitali zaopatrzenia
regularnego czy glownego, na odpowiednio wysokim poziomie medyczno -
technicznym, a ponadto prowadzg badania naukowe i dydaktyczne — stanowig baze dla
uczelni medycznej. Tylko szpitale kliniczne z definicji dysponujg zespotami ludzkimi,
ktore mogg transferowa¢ wiedze do spoleczenstwa.

W polskich przepisach brak jest informacji na temat standardow okreslajacych,
w jakich warunkach w tych placowkach powinny przebywaé osoby starsze,
dotyczacych liczby personelu czy wymaganej minimalnej powierzchni przeznaczonej
na jedng osobg. Obecnie standardy te okreslone s3a glownie przez mozliwosci
finansowe szpitali. Zgodnie z unijnymi standardami na 10 000 mieszkancéw powinny

przypada¢ dwa tozka geriatryczne. W Polsce powinno ich wigc by¢ okoto 7 600.

4. Architektoniczne badania przedprojektowe i okoloprojektowe
geriatrycznych szpitali klinicznych

Nasuwa si¢ pytanie, jak nalezy ksztattowac przestrzen wspdiczesnego szpitala, aby
byl funkcjonalny, sprzyjat leczeniu pacjentow? Czy jest mozliwe zaprojektowanie
szpitala trwatego, a jesli tak, to czy jest to cel, ktory naprawde chcemy osiggnaé, czy
jest on stuszny W odniesieniu do budynkow stuzby zdrowia? Trwato$¢ ma niezmiernie
wysokg wartos¢ w odniesieniu do materialdéw z jakich budujemy, czy odpowiednio
dobranej konstrukcji. Nalezy jednak by¢ $wiadomym, iz trwalo$¢ architektury nie
zapewnia niezmiennos$ci w sposobie jej uzytkowania. Od zawsze architekci starali si¢
dazy¢ do tworzenia budynkow, ktore beda ponadczasowe. Sposodb budowania szpitali
w przesztosci byt architekturg rozmachu, dopasowang do spotecznych potrzeb, dzi$
z kolei musimy si¢ dostosowywaé¢ do coraz to bardziej restrykcyjnych przepisow
1 norm, czy do zmian wynikajacych z rozwoju nauki i techniki. Tempo w jakim
rozwija si¢ medycyna determinuje tempo zmian w programach funkcjonalno —
przestrzennych, a co za tym idzie i w architekturze.
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Co tak naprawde mozna rozumie¢ pod pojeciem trwatosci obiektow szpitalnych?
Jak ono si¢ ma do wzgledéw ekonomicznych nie tylko warunkujacych powstanie
budynku, ale takze bedacych waznym czynnikiem przy jego poOzniejszym
uzytkowaniu? Budowa szpitala jest zwykle bardzo dtugotrwata i kosztowna, jednak
utrzymanie funkcjonujacej jednostki, to znacznie wyzszy koszt. Sztywne uktady
konstrukcyjne istniejgcych, czesto zabytkowych, budynkow sg trudne do dostosowania
na potrzeby wspotczesnego szpitala 1 wspdtczesnych technologii leczenia. Przebudowa
okazatych gmachow pochlania obecnie bardzo duze naktady finansowe. Dlatego tez
podczas projektowania, przy doborze materialdéw 1 ukladu konstrukcyjnego nalezy
wzig¢ pod uwage, nie tylko pierwotne koszty, ale rowniez koszty eksploatacji czy
mozliwosci przebudowy w pozniejszym czasie. Projekt powinien umozliwia¢ zmiany,
przy jednoczesnej minimalizacji kosztow tych zmian. Powinien takze by¢ potaczeniem
funkcjonalnosci oraz elastycznosci.

Z innymi trudnosciami spotykamy si¢ projektujac zupetnie nowe jednostki, i tu
dyskusji mozna podda¢ pytanie czy lepsze sg szpitale duze, wielofunkcyjne, zwigzane
z osrodkami miejskimi, czy mniejsze, specjalistyczne i zdecentralizowane. Inne
problemy pojawiaja si¢, jesli naszym zadaniem jest przebudowa lub rozbudowa juz
istniejacych jednostek 1 proba dostosowania ich zaro6wno do obowigzujacych
przepisoéw, jak i ch¢é stworzenia przestrzeni przyjaznej pacjentowi i jego rodzinie oraz
personelowi.

Kondycja polskiej stuzby zdrowia jest zta i wymaga zmian na szerszg skale. Rodzi
si¢ pytanie: jak rozwigza¢ ten problem pod wzgledem architektonicznym, nie
narazajac przy tym podmiotoéw inwestorskich na ponoszenie duzych nakladow
finansowych? Jaki system rozwigzan budowlanych pozwoli na uelastycznienie
1 doprowadzenie do oczekiwanego poziomu jaki reprezentuja soba jednostki z krajow
wysokorozwinigtych? Od lat polskie szpitalnictwo boryka si¢ z problemem
niedofinansowania, co zamyka droge do nowych inwestycji czy remontu istniejgcych
obiektow. Odbija si¢ to negatywnie na jakoSci leczenia i dost¢gpnosci swiadczen
zdrowotnych. Mimo wszystko, obecnie mozna jednak zaobserwowaé nasilong ilo$é
przebudéw i remontdw, ktére s3a podyktowane dazeniem do przystosowania
istniejacych placowek do obowigzujacego Rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktore
naktada na szpitale zakonczenie proceséw dostosowawczych do 2016 roku. Wigkszo$¢
dziatajacych w Polsce szpitali zlokalizowanych jest w obiektach pochodzacych z XIX
1 XX wieku. ,,Zalecang zywotno$¢ budynku szpitalnego okresla si¢ na 50 lat. Jest ona
okreslona sprawno$cig funkcjonalng i sprawnos$cig techniczng instalacji, a takze

podnoszeniem standardow obstugi pacjentdéw i pracy personelu. Szacuje si¢, ze co 10
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lat szpital powinien by¢ modernizowany. Wynika to ze zmian w technologiach
medycznych, zmian w wyposazeniu medycznym, w procedurach i standardach, a takze
ze zmian w normach sanitarno-epidemiologicznych” [7: 5.332].

Juz w latach 80-tych ubieglego stulecia osiagngliSmy w Polsce ilosciowe
nasycenie budynkami sluzby zdrowia, odpowiednio do preferowanego wowczas
modelu dlugotrwatej opieki szpitalnej. Ich funkcja jest okreslona, jednak wraz
Z uptywem czasu, powstawaniem nowych technologii 1 specjalizacji nast¢puja zmiany
w ich organizacji. Architektoniczne wymogi funkcjonalne stale rosng. Dzieje si¢ tak
poprzez rozwo0j techniki medycznej — postep w aparaturze, pojawienie si¢ nowych
specjalnosci  takich jak radioterapia, robotyka medyczna czy hybrydowe
I matoinwazyjne techniki zabiegowe, ale roéwniez poprzez zmiany zachodzace
w srodowisku — konieczno$¢ tworzenia oddziatéw i szpitali geriatrycznych. Biorac
pod uwage ograniczone mozliwoséci finansowe jakimi dysponuje publiczny sektor
stuzby zdrowia wigkszo$¢ inwestycji polega na przebudowach lub rozbudowach
obiektow istniejgcych, w zwigzku z tym nalezy si¢ gtoéwnie skupi¢ na organizowaniu
doraznej pomocy pod wzgledem lokalowym dla szpitali, poprzez dobudowe
pojedynczych elementéw lub organizacj¢ systemu, ktory mogtby ulega¢ modyfikacji
w ramach zmieniajacego si¢ zapotrzebowania. Szpitale borykaja si¢ z problemami
kontraktowania procedur medycznych 1 czgsto mozliwos¢ szybkiej przebudowy
jakiegos$ fragmentu szpitala, moze by¢ szansg na pozyskanie dodatkowych srodkow
finansowych.

Architekci projektujacy dla polskiej stluzby zdrowia poszukujg najbardziej
efektywnych sposoboéw budowy, rozbudowy czy przebudowy poniewaz dyrektorzy
takich jednostek nie moga sobie finansowo pozwoli¢ na dtugoletnie inwestycje, ktore
w momencie zakonczenia nie pasujg juz do aktualnych wymagan medycznych,
architektonicznych i1 funkcjonalnych. Mozliwos$¢ etapowania prac jest korzystna pod
wzgledem sposobu pozyskiwania $rodkow finansowych w jednostkach medycznych.
Biorac pod uwage, ze wigkszo$¢ obiektow tej kategorii wymaga natychmiastowe;j
modernizacji, potencjat rynku jest ogromny. Podczas przebudowy duzy nacisk ktadzie
si¢ na zminimalizowanie powierzchni przeznaczonych na komunikacj¢, analizuje si¢
ruch zaréwno pacjenta, jak i personelu, redukuje si¢ niepotrzebne pomieszczenia, tak
aby zrobi¢ miejsce dla nowych lub powigkszy¢ juz istniejace.

Glowne tendencje, ktore maja bezposredni wptyw na projektowanie obiektéw
medycznych, to skrocenie czasu hospitalizacji pacjentow 1 w konsekwencji malejaca
liczba 16zek na oddzialach. Pobyt jednego pacjenta na oddziale opieki
dlugoterminowej kosztuje NFZ okoto 75zt za dobe, natomiast trzydniowy pobyt
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chorego w szpitalu ogdlnym nawet 3000zt. Koszty opieki w szpitalu na oddziale
internistycznym sg duzo wyzsze niz w specjalnie do tego przeznaczonych oddziatach,
czy placowkach dla oséb starszych. Dzieje si¢ tak, poniewaz na oddziale
internistycznym konieczne jest zapewnienie peinej kadry medycznej, a na oddziale
opieki dlugoterminowej zatrudnione sg gtownie pielggniarki. Otwieranie oddzialéw
geriatrycznych jest wiec szczegdlnie oplacalne dla szpitali wielospecjalistycznych.
Przy takiej sytuacji demograficznej nawet prywatne podmioty znajduja pacjentow,
poniewaz coraz wigcej jest osob, ktore za taka opieke sg gotowe zaptacic.

Dobra organizacja to czynnik nadrzedny dla prawidtowego dziatania szpitala.
Forma szpitala jest zdeterminowana przez jasno postawiony problem funkcjonalny,
ktory architekt ma za zadanie rozwigzac.

W projektowaniu takich przestrzeni jak szpital, kluczowsg rol¢ odgrywa
uzytkownik, ktory najlepiej zna specyfike funkcjonowania jednostki, w ktorej pracuje.
Wstuchujac si¢ w jego potrzeby 1 doglebnie je analizujgc mamy szans¢ stworzyc
wnetrza dostosowane nie tylko do norm 1 przepisoOw, ale takze do potrzeb
spoteczenstwa, ktore w przysztosci bedzie korzysta¢ z efektow projektu 1 podda go
weryfikacji. Projekt powinien by¢ dostosowany do przyzwyczajen, a takze do
sposobu dziatania 1 funkcjonowania uzytkownika. Waznym aspektem jest
usprawnienie pracy personelu medycznego, skrocenie drogi, jaka personel musi
pokonywac podczas pracy, co podnosi jej efektywnos¢.

Nie mozemy jednak zapomina¢ o uniwersalnosci, gdyz zarowno uzytkownik
zmienia si¢ czesto, jak 1 potrzeby medycyny zmieniajg si¢ bardzo szybko. Obecnie
coraz wigksza uwage przywigzuje si¢ do odwiedzajacych — tworzy si¢ specjalne
przestrzenie do wspolnego spedzania czasu pacjentdow z rodzinami. Zaczyna si¢
zwraca¢ uwage na otoczenie szpitala, docenia¢ potencjalne mozliwosci jakie moze

nies¢ za sobg zagospodarowanie terendw zielonych przyjaznych pacjentowi.

5. Zakonczenie

Projektowanie obiektéw stuzby zdrowia, a w szczegdlnosci szpitali, aczy w sobie
wiele dziedzin — architekturg poszerzong o stosowanie skomplikowanych technologii
1 instalacji, medycyne, czy psychologie. Szybki postgp technologiczny w dziedzinie
medycyny powoduje, iz trudno jest nam w obecnych czasach przewidzie¢, w jakim
kierunku zmierza architektura budynkow stuzacych zdrowiu ludzkiemu i jakie beda jej
potrzeby. Autor jest zdania, ze architekci projektujacy obiekty stuzby zdrowia powinni
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na nowo przemysle¢ zarowno funkcje, jak 1 forme¢ 1 konstrukcje budynkdéw
szpitalnych. Mozliwos$ci technologiczne i materialowe sg co raz wigksze, wigc musimy
przeanalizowac to, co odziedziczyliSmy z poprzednich czaséw 1 wzbogaci¢ to o nowe

przemyslenia.
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WYBRANE PROBLEMY STARZENIA SIE SPOLECZENSTWA
AARCHITEKTONICZNE BADANIA PRZEDPROJEKTOWE
I OKOLOPROJEKTOWE GERIATRYCZNYCH SZPITALI
KLINICZNYCH

Streszczenie

Badaniom poddana zostata sytuacja polskich wspotczesnych klinicznych szpitali
geriatrycznych w odniesieniu do procesu starzenia si¢ spoteczenstwa. Proces ten
jednak nie idzie w parze z politykg prozdrowotng panstwa w stosunku do 0sob
starszych. Coraz wiecej jest osOb wymagajgcych profesjonalnej opieki medycznej,
ktorej nie jest w stanie zapewni¢ rodzina pacjenta. Analizie poddane zostato rowniez
ekonomiczne uzasadnienie dla potrzeby powstawania oddzialow  opieki
dlugoterminowej oraz fakt niedoszacowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia umow
ze szpitalami na prowadzenie oddziatow o profilu geriatrycznym. Projektowanie
obiektow sluzby zdrowia wymaga interdyscyplinarnego podej$cia — wspolpracy
badawczej architektow z lekarzami. Autor uzyl metod i technik stosowanych
w badaniach przedprojektowych 1 okotoprojektowych stuzacych do ustalenia potrzeb
geriatrycznych szpitali klinicznych.

CHOOSEN PROBLEMS OF AGEING POPULATION AND
ARCHITECTURAL AND PREARCHITECTURAL RESEARCH OF
CLINICAL GERIATRIC HOSPITALS

Summary

In this study, the author examines the situation of Polish contemporary geriatric
hospitals in relation to the problem of population ageing. The number of elderly people
who require professional medical care is growing. The fact of demographic decline
is undeniable, however, it is not followed by adequate government policy. The
analysis includes the economic justification for the necessity for developing long-term
care departments and the problem of insufficient funding from the National Health
Fund. Designing buildings for the health care system requires an interdisciplinary
approach and collaboration of architects and medical staff.



