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KONCEPCJA ARCHITEKTONICZNA

(aktualizowana w 2020 roku)

Wprowadzenie

Nowy Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) - koncepcja

Podstawy opracowania

Warunki formalne lokalizacji Budynku SOR

Uwarunkowania funkcjonalno - przestrzenne i techniczne lokalizacji
Program funkcjonalny Inwestyc;ji

Rozwigzanie architektoniczno - przestrzenne proponowane dla Budynku
SOR

Proponowane rozwigzanie zagospodarowania terenu

Uproszczony bilans Terenu Inwestycji



DRESLER:

1 WPROWADZENIE

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego zlokalizowany jest na terenie
Osiedla Na Skarpie w Krakowie i korzysta z infrastruktury zaprojektowanej i wybudowanej
na przetomie latach 50-tych i 60-tych XX w. Na przestrzeni nastepnego péiwiecza
poszczegdlne obiekty Szpitala byly remontowane i fragmentarycznie - w miare niewielkich
mozliwosci finansowych - poddawane znaczniejszym modernizacjom. Efektem jest dzi§
w znacznym stopniu niespdjna struktura techniczno — funkcjonalna Szpitala, gdzie obok
w pelni zmodernizowanych fragmentéw znajdujg sie niejednokrotnie przestrzenie
pozostajgce wcigz na poziomie technicznym z lat 60-tych ubiegtego wieku.

Szpital obstuguje pacjentow z terenu Miasta Krakowa, a zwlaszcza jego dzielnic
pétnocno — wschodnich. Od poczatku funkcjonowania hospitalizowano w nim blisko
1,5 min. pacjentow i urodzito sie w nim ponad 150 000 dzieci.

Kompleks Szpitala stanowi zespdt silnie rozczionkowanej zabudowy niskiej
i Sredniowysokiej, ktdéry zachowat swojg pierwotng, konsekwentnie przeprowadzong
kompozycje przestrzenng. Jest jednym 2z ciekawszych obiektéw socrealistycznych,
charakterystycznych dla architektury Nowej Huty i znajduje sie obecnie pod nadzorem
Konserwatora Zabytkdw.

Teren na ktorym zlokalizowane sg obiekty Szpitala obejmuje ponad 15 ha i jest
uzbrojony w petng infrastrukture techniczna, drogi wewnetrzne i parkingi. Duzg czesé
terenu Szpitala stanowig dzi§ tereny zielone, w znacznym stopniu, od wielu lat
ekstensywnie uzytkowane. Aktualne zagospodarowanie terenu stwarza - z uwagi na

pokazne rezerwy terenowe - mozliwos¢ znacznej rozbudowy Kompleksu szpitalnego.

2 NOWY BUDYNEK SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO ("SOR")
- KONCEPCJA

Niniejsza, aktualizowana w 2020 roku, Koncepcja dotyczy rozbudowy Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie o nowy Budynek, zasadniczo
przeznaczony na potrzeby Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego (dalej w skrécie: SOR)
wraz z Dziatem Diagnostyki Obrazowej (dalej w skrocie: DDO) oraz innych funkciji

towarzyszacych. Powstanie nowego Budynku umozliwi realizacje nastepujacych celow:
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przestrzennego obszaru "MOGILAII", ktéry obowigzuje od 9. listopada 2018 roku.
Inwestycja nie lezy w obszarze podlegajgcym ochronie srodowiskowej, krajobrazowej

i archeologicznej. Obszar Szpitala nalezy do wpisanego do Rejestru zabytkéw uktadu
urbanistycznego Nowej Huty, a istniejgce budynki Szpitala sg ujgte w gminnej ewidencji

zabytkow.

Szpital

W przywotanym powyzej miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego
znajduje sie na obszarze oznaczonym symbolem U.1, o podstawowym

przeznaczeniu pod zabudowe budynkami ustugowymi. Plan ustala szereg ograniczen,

w tym:

5.1

5.2

minimalny wskaznik terenu biologicznie czynnego na poziomie 40%;
wskaznik intensywnosci zabudowy: 0,1 — 1;
wysoko$é zabudowy dla noworealizowanej zabudowy do maksymalnie 18 m;

nakaz ochrony formy architektonicznej istniejacych budynkéw w zakresie bryty,
gabarytow, ksztattu dachu, wystroju, artykulacii i dekoracji elewac;i,
z dopuszczeniem m.in. rozbudowy i budowy nowych budynkoéw;

nakaz stosowania dachéwki do pokrycia dachéw;

zakaz stosowania dachéw pfaskich.

UWARUNKOWANIA FUNKCJONALNO - PRZESTRZENNE | TECHNICZNE
LOKALIZACJI

Uwarunkowania funkcjonalno - przestrzenne i estetyczne

Przyjeto nastepujace zatozenia:
koniecznos$¢ prawidlowego powigzania Budynku z pozostatymi funkcjami Szpitala,

lokalizacja SOR musi pozwalaé na tatwy dojazd dla karetek i chorych dowozonych /
dojezdzajacych indywidualnie samochodami osobowymi lub docierajgcych pieszo,

ochrona istniejacej, osiowej kompozycji Kompleksu szpitalnego,
nawigzanie do architektury istniejacego Szpitala;

koniecznosc¢ spetnienia warunkéw podanych przez miejscowy plan
zagospodarowania przestrzennego.

Komunikacja

Z uwagi na stosunkowo peryferyjne potozenie Szpitala w obecnej przestrzeni

Miasta, jego dostepnosc jest w znacznej mierze uzalezniona od indywidualnej komunikacji
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wazne, potgczenie to odbywa sie na jednym poziomie uzytkowym (bez koniecznych do
pokonania schodéw lub pochyini).

Zapewniono wymagane dojazdy (dla karetek, pojazdow medycznych, strazy
pozarnej i samochodéw osobowych dowozacych pacjentdw) do nowoprojektowanego
Budynku oraz dojScia - w nawigzaniu do istniejacego uktadu komunikacji Szpitala.
Zadaszony podjazd dla karetek zlokalizowano w formie aneksu od strony potudniowo-
zachodniej cze$¢ budynku. Giéwne wejscia do Budynku przewidziano od zachodu (SOR)
i wschodu (DDO).

Budynek skiada sie z trzech potaczonych segmentéw oraz aneksu mieszczacego
podjazd dla karetek. Wszystkie czesci nakryto dachami wielospadowymi z dachéwkag
ceramiczng, celowo podkreslajgc rozczionkowanie formy Budynku - nawigzujac w ten
sposob do istniejacego charakteru catego Zalozenia. Zaklada sie krycie azurowe dla
zapewnienia przewietrzania przestrzeni technicznych znajdujgcych sie na poddaszu.
Dachy i przestrzen poddasza powinny umozliwi¢ montaz infrastruktury w zakresie paneli
fotowoltaicznych i innych wspéiczesnych rozwigzan istotnych m.in. dla bilansu
energetycznego Szpitala.

Podzialy na elewacjach nawigzujg do socrealistycznego wyrazu architektury
Kompleksu. Elewacje wejsciowe - wschodnig i zachodnig - zaakcentowano przez cofnigcie
przeszklen i wprowadzenie podcieni na catej ich dlugosci.

Komunikacja pionowa Budynku opiera sie na 2 klatkach schodowych i 1 windzie

o duzej pojemnosci, taczacych wszystkie kondygnacije.

W Budynku zatozono rozwigzania o nastepujacym standardzie:

° wentylacja mechaniczna we  wszystkich pomieszczeniach, uzupetniona
o klimatyzacje w wigkszosci pomieszczen

. petna dostepnos¢ Budynku i jego funkcji dla osob niepetnosprawnych;
o staranny dobé6r materiatow wykoniczeniowych;
. zielen komponowana w otoczeniu Budynku;

o kontrola dostepu do Budynku.

Przewiazke zaprojektowano w taki sposéb, aby ograniczy¢é ingerencje
w historyczng substancje istniejacego Szpitala, dostosowujgc sie do wymogow

funkcjonalnych. Realizacja Przewiazki w formie przeszklonego korytarza pozwoli na
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9. UPROSZCZONY BILANS TERENU INWESTYCJI

TEREN INWESTYCJI

(Zakres Opracowania zgodnie z Rys. 001) 18 800 m?
w tym:

BUDYNKI (powierzchnia zabudowy) 3400 m?

DROGI WEWNETRZNE 4200 m?

PARKINGI 750 m?

CIAGI PIESZE 2100 m®

ZIELEN URZADZONA (0k.45% powierzchni Terenu Inwestycji) 8350 m?

Krakoéw, 30 czerwca 2020

Opracowanie:
Zespo6t DABSTER Sp. z o.0.



