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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 poéitwiecza
poszczegdblne obiekty Szpitala byly remontowane i fragmentarycznie - w miare niewielkich
mozliwosci finansowych - poddawane znaczniejszym modernizacjom. Efektem jest dzis
w znacznym stopniu niespdjna struktura techniczno — funkcjonalna Szpitala, gdzie obok
w peini zmodernizowanych fragmentéw znajdujg sie niejednokrotnie przestrzenie
pozostajgce wcigz na poziomie technicznym z lat 60-tych ubiegtego wieku.

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

Kompleks Szpitala stanowi zespdt silnie rozczionkowanej zabudowy niskiej
i Sredniowysokiej, ktory zachowat swoja pierwotng, konsekwentnie przeprowadzong
kompozycje przestrzenng. Jest jednym z ciekawszych obiektéw socrealistycznych,
charakterystycznych dla architektury Nowej Huty i znajduje si¢ obecnie pod nadzorem
Konserwatora Zabytkow.

Teren na ktérym zlokalizowane sg obiekty Szpitala obejmuje ponad 15 ha i jest
uzbrojony w petng infrastrukture techniczng, 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 Oddzialu Ratunkowego (dalej w skrocie: SOR)
wraz z Dzialem Diagnostyki Obrazowej (dalej w skrécie: DDO) oraz innych funkciji

towarzyszacych. Powstanie nowego Budynku umozliwi realizacje nastepujgcych celéw:



zdecydowane podwyzszenie jakosci $wiadczonych ustug medycznych,
zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéw i personelu,

poprawe warunkéw leczenia pacjentéw,

poprawe warunkdw pracy personelu,

unowoczes$nienie infrastruktury technicznej, poszerzenie zakresu i efektywnosci
stosowanych technik medycznych,

zintegrowanie SOR ze specjalistycznymi pracowniami diagnostycznymi DDO,

usprawnienie systemu archiwizacji danych.

Pozadanym efektem dodatkowym bedzie rewitalizacja kolejnego fragmentu terenéw

Szpitala.

Opracowujgc koncepcje uwzgledniono wszystkie znane autorom uwarunkowania

przestrzenne i formalno — prawne. Analizie poddano mozliwos¢ realizacji przedmiotowego
obiektu m.in. w aspekcie jego usytuowania, odlegtosci od innych budynkdéw i granic

wiasnosciowych, mozliwosci dojazdu i parkowania pojazdéw, wzajemnego oddzialywania

z istniejacymi budynkami sagsiednimi, przestaniania i nastonecznienia, ewentualnych kolizji

z istniejgca infrastrukturg techniczng, bezpieczehstwa pozarowego oraz zapewnienia

wymaganych przytaczen do mediéw.

PODSTAWY OPRACOWANIA:

Zlecenie i wytyczne ze strony Szpitala, w tym szczeg6towe wytyczne programowe,
Archiwalna dokumentacja techniczna obiektéw Szpitala,

Wizje lokalne w latach 2015 - 2020, uproszczona inwentaryzacja fragmentow
wybranych obiektéw (wykonana na potrzeby niniejszego opracowania),

Mapa sytuacyjno-wysokosciowa 1:500,

Warunki techniczne dotyczace Budynku i jego usytuowania (Rozporzadzenie
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 (wraz z pdzniejszymi zmianami),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 ws. szczegdfowych
warunkow bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi - Rozdz. 2:
Wymagania dla pracowni, gabinetéw rentgenowskich i ambulansow,

Analiza rozwigzan dla SOR istniejacych w innych szpitalach.

WARUNKI FORMALNE LOKALIZACJI BUDYNKU SOR

Teren potencjalnej Inwestycji jest objety miejscowym planem zagospodarowania
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przestrzennego obszaru "MOGILA II", 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 zabytkdéw uktadu
urbanistycznego Nowej Huty, a istniejace budynki Szpitala sg ujete w gminnej ewidenc;ji
zabytkow.

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

przeznaczeniu pod zabudowe budynkami ustugowymi. Plan ustala szereg ograniczen,

w tym:

. minimalny wskaznik terenu biologicznie czynnego na poziomie 40%;

. wskaznik intensywnosci zabudowy: 0,1 — 1;

. wysokos$é zabudowy dla noworealizowanej zabudowy do maksymalnie 18 m;

" nakaz ochrony formy architektonicznej istniejgcych budynkdéw w zakresie bryty,

gabarytéw, ksztattu dachu, wystroju, artykulacji i dekoracji elewacii,
z dopuszczeniem m.in. rozbudowy i budowy nowych budynkow;

" nakaz stosowania dachéwki do pokrycia dachéw;

" zakaz stosowania dachéw ptaskich.

5 UWARUNKOWANIA FUNKCJONALNO - PRZESTRZENNE | TECHNICZNE
LOKALIZACJI

5.1 Uwarunkowania funkcjonalno - przestrzenne i estetyczne

Przyjeto nastepujace zatozenia:

= koniecznos$¢ prawidtowego powigzania Budynku z pozostatymi funkcjami Szpitala,

" lokalizacja SOR musi pozwala¢ na tatwy dojazd dla karetek i chorych dowozonych /
dojezdzajacych indywidualnie samochodami osobowymi lub docierajacych pieszo,

. ochrona istniejacej, osiowej kompozycji Kompleksu szpitalnego,

. nawigzanie do architektury istniejgcego Szpitala;

. koniecznos¢ spetnienia warunkéw podanych przez miejscowy plan

zagospodarowania przestrzennego.

5.2 Komunikacja

Z uwagi na stosunkowo peryferyjne pofozenie Szpitala w obecnej przestrzeni
Miasta, jego dostepnos¢ jest w znacznej mierze uzalezniona od indywidualnej komunikacji
5
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samochodowej.
Mozliwy jest tez dojazd komunikacjg miejska (autobusy: 123, 163, 193) lub skorzystanie

z pobliskiej trasy tramwajowej Plac Centrainy - Kopiec Wandy.

5.3 Infrastruktura techniczna

Istniejaca infrastruktura techniczna Szpitala wymagaé bedzie dziatan w zakresie

rozbudowy istniejgcych sieci i instalacji.

6 PROGRAM FUNKCJONALNY INWESTYCJI

Nowoprojektowany Budynek ma za zadanie stworzy¢ prawidiowe warunki dla
funkcji SOR i DDO. Dzieki Przewigzce komunikacyjnej ruch pacjentéw i personelu Szpitala
odbywaé sie bedzie sprawnie i co najwazniejsze na jednym, podstawowym dla catego
Szpitala poziomie funkcjonalnym, zagwarantowana bedzie m.in. mozliwos¢ szybkiego
dotarcia z chorymi z SOR na sale operacyjne zlokalizowane w Budynku "C". Dodatkowo
przewidziano wprowadzenie funkcji kawiarni przy budynku ,F/F1” . Poziom -1 nowego
Budynku przeznaczono na przestrzenie magazynowe, pomieszczenia techniczne oraz
zaplecza socjalne dla SOR oraz DDO. Przewidziano takze pomieszczenia dla Dziatu
Informatycznego Szpitala. Poddasza przeznaczono na lokalizacje urzadzen technicznych.

Proponowany schemat funkcjonalny wyjasniajg Rysunki nr nr 100 i 101.

7 ROZWIAZANIE ARCHITEKTONICZNO - PRZESTRZENNE PROPONOWANE
DLA BUDYNKU SOR

W oparciu o analize uwarunkowan i wytyczne Inwestora zaprojektowano budynek
(niski: N) o jednej kondygnacji nadziemnej z poddaszem technicznym oraz (czesciowo)
kondygnacjg podziemng. Budynek zostat ustawiony na przedtuzeniu gtéwnej osi
kompozycyjnej Szpitala. W celu zapewnienia dobrego skomunikowania SOR z
pozostatymi funkcjami szpitalnymi zaproponowano wprowadzenie lekkiej w wyrazie,
przeszklonej, jednokondygnacyjnej przewigzki komunikacyjnej w formie
jednokondygnacyjnego przeszklonego korytarza. Przewigzka ta usytuowana bytaby na osi
gléwnej Szpitala, pozwalajac na bezposrednie potgczenie Budynku Centralnego ("C") z
Budynkiem SOR (z uwzglednieniem "przebicia" komunikacyjnego przez Budynek "F"). Co
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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, pojazdéow medycznych, strazy
pozarnej i samochodéw osobowych dowozacych pacjentéw) do nowoprojektowanego
Budynku oraz doj$cia - w nawigzaniu do istniejacego uktadu komunikacji Szpitala.
Zadaszony podjazd dla karetek zlokalizowano w formie aneksu od strony potudniowo-
zachodniej cze$¢ budynku. Gtéwne wejscia do Budynku przewidziano od zachodu (SOR)
i wschodu (DDO).

Budynek sktada sie z trzech potaczonych segmentéw oraz aneksu mieszczacego
podjazd dla karetek. Wszystkie czesci nakryto dachami wielospadowymi z dachéwkag
ceramiczng, celowo podkreslajgc rozcztonkowanie formy Budynku - nawigzujac w ten
spos6b do istniejacego charakteru catego Zalozenia. Zaktada 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 kondygnacje.

W Budynku zatozono rozwigzania o nastepujagcym standardzie:

o wentylacja mechaniczna we  wszystkich pomieszczeniach, uzupetniona
o klimatyzacje w wiekszosci pomieszczen

o petna dostepnos$é Budynku i jego funkcji dla oséb niepetnosprawnych;
o staranny dobér materiatéw wykonczeniowych;
o zielen komponowana w otoczeniu Budynku;

. kontrola dostepu do Budynku.

Przewigzke zaprojektowano w taki sposéb, aby ograniczy¢ ingerencje
w historyczng substancje istniejgcego Szpitala, dostosowujac sie¢ do wymogow

funkcjonalnych. Realizacja Przewiazki w formie przeszklonego korytarza pozwoli na
7



utrzymanie wrazenia obecnej skali Dziedzinca - ogrodu. Nalezy dotozy¢ staran dla

uporzgdkowania kompozycji zieleni i nawierzchni Dziedzinca.

8 PROPONOWANE ROZWIAZANIE ZAGOSPODAROWANIA TERENU

Dojscie do strefy wejsciowej SOR zaprojektowano w formie tagodnie
rozszerzajacego sie chodnika zakonczonego niewielkim placem z tawkami. Od potudnia
do chodnika i placu przylega pas zieleni wysokiej.

Podjazd dla karetek przewidziano od potudniowego - zachodu.

Koncepcja zaktada jednocze$nie rozbudowe wewnetrznego uktadu drogowego w
nawigzaniu do drég istniejacych. Nalezy zastosowaé nawierzchnie asfaltowg. Wymagana
bedzie rozbudowa systemu kanalizacji opadowej.

Chodniki i ciggi piesze wykonane bedg z elementéw drobnowymiarowych
z obnizeniem kraweznikow w miejscach przejsé przez uktad drogowy. Miejsca przejsé
oznaczone bedg w sposob utatwiajacy orientacje osobom niepetnosprawnym.

W zwigzku z rozbudowg Szpitala zaprojektowano 60 nowych miejsc parkingowych
(w tym co najmniej 3 poszerzone i oznakowane dla oséb niepetnosprawnych) —
przewidujac dla wiekszosci z nich zastosowanie nawierzchni czesciowo przepuszczalnej,
tzw. ,parkingéw zielonych”.

Przewidziano rekultywacje zaniedbanej zieleni istniejgcej, pielegnacje
drzewostanu, wycinke chorych i zniszczonych okazdéw drzew, nowe nasadzenia oraz
ponowne zatozenie trawnikow.

Nalezy wprowadzi¢ elementy zagospodarowania terenu stuzace utatwieniu
orientacji w przestrzeni i fatwemu dotarciu, zwtaszcza do SOR (system informacji
wizuainej). Elementy te powinny spetniaé swoja role takze po zmroku dzigki stosownemu
podswietlaniu. System informacji wizualnej powinien by¢ spojny i czytelny dla catej
struktury Szpitala. Koncepcja przewiduje korzystanie z prostych i czytelnych oznakowan
dzieki zastosowaniu kodu kolorystycznego. Elementy matej architektury, np. tawki, kosze
na $mieci itp. bedg proste, fatwe w konserwacji i utrzymaniu a takze

wandaloodporne.
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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?

Krakéw, 30 czerwca 2020
Opracowanie:
Zespét DABSTER Sp. z o.0.
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