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I - Cze$€ opisowa

OPIS OGOLNY
SPZ ZOZ w Pruszkowie jest jednostka rozbudowana i sktadajacq sie z kilku jednostek, z

ktérych najwazniejsza jest Szpital Powiatowy. Propozycja modernizacji ZOZ Pruszkéw
zaktada, ze zmodernizowany i rozbudowany szpital stanie si¢ céntrum $wiadczenia
ushug medycznych dla mieszkancow powiatu, zapewniajac wszystkie podstawowe
potrzeby Zdrowotne. Stacja pogotowia, zaktad opiekuniczo-leczniczy i 2 przychodnie

specjalistyczne beda stanowity uzupehienie funkcji szpitalnych. Duza dziatka jaka

~ dysponuje szpital pozwala zlokalizowad na jego terenie ladowisko $migtowcéw co w

przysziosci daje szansg na zlokalizowanie szpitalnego oddzialu ratunkowego.
Obecnie dzialajace przychodnie wymagaja jedynie podstawowych remontéw 1 ew.

udostepnienia niepetnosprawnym dostepu do wszystkich gabinetéw.

ZALETY

Wyremontowane oddziaty ginekologii i chirurgii

szpital ma ciekawa histori¢ i podtrzymanie funkcji szpitalnej bedzie sie zapewne wigzato
z akceptacja wladz i okolicznych mieszkancéw (brak lub mala liczba protestow)
lokalizacja szpitala pozwala na szybki dojazd pacjentdéw i karetek a takze stworzenie
ladowiska helikopteréw dla potrzeb SOR

Wyremontowane korytarze na I pietrze

Dobry dojazd do szpitala

Dobra komunikacja wewnatrz dziatki

Duza dziatka pozwalajaca na wieloetapowa rozbudowe

Zorganizowane zaplecze techniczne

Budynek w nieztym stanie technicznym

10) dobre wysokosci korytarzy

11) dobra szeroko$é korytarzy
12) niezle warunki ewakuacji 7
13) dobrze rozwiazane dostawy do szpitala

14) Outsourcing i dystrybucja wyzywienia

15) Dobre opinie pacjentow

16) Duzo miejsc parkingowych




PROBLEMY

- 1) Brak sp6jnosei funkcjonalnej dziatéw szpitalnych (rozbita chirurgia na 2 pietra,
niewlasciwe sasiedztwo dziatéw szpitalnych,
2) Blok operacyjny niespelniajacy przepiséw i niefunkcjonalny
3) Brak zorganizowanego gléwnego wejscia (konsultacje mieszaja sie z odwiedzajacymi i
. izba przyjec)
4) NiewlasCiwie zlokalizowana i niespelniajaca przepiséw centralna sterylizacja
5) Nieuporzadkowany uktad funkcjonalny (krzyzujace sie dro gi pacjentéw, personelu,
zaopatrzenia, odpadkéw itp.)
6) przechodnie oddziaty nie spetniajace obowiazujacych przepiséw prawa.
7) Niewlasciwie zorganizowana izba przyjeé
8) tylko 1 winda osobowo-tézkowa
9) stare i zniszczone elementy wykoficzeniowe niespelniajace obowiazujacych norm, o nieestetycznym
wygladzie, nadajace sie do remontu.
10) na oddziatach za mato toalet, za male stacje pielegniarskie, brak niekt6rych pomieszczen
Wymagénych przepisami .
11) Brak dostepnosci dla niepehlosprawnyéh budynku przychodni uzaleznien




Ocena jednostki piéleggmarskiej

(dotyczy oddziatéw nieremoﬁtowanych) V| fnaczenie) 2| -1

I Dostgpnosé

Typ korytarza — jako$é 6 12
Szerokos¢ korytarza 7 14
Rozdzielenie ruchu 6 -6

II Kryteria wewnetrzne

Uklad 1626k (1086 162ek w pokoju) v of |-

Wymiary Pokoju, A% 5 10
Fazienki vV 8| -16

Nadzor pielegniarski V 5 -5

Planowy ruch personelu V 5 -5

Przywotawczy ruch personelu Vv 5 -5

Stacja pielegniarska | A% 6| -12

Zaplecze pielqgniarskie A% 4| -8

Pokéj dla odwiedzajacych v 5 -5

Inne' - ?stetyka, atmosfera, pierwsze v A 4

wrazenie

1II Kfyteria Zewnetrzne

Uk*ad oddzialéw na pigtrze vV 4 -4

Inne funkcje na pigtrze 2 -2

Bliskos¢ oddziatéw medycznych 3] -6

IV Podatnos$é¢ na modernizacje

Czynniki techniczne (konstrukcja, v o

instalacje)

Czynniki przestrzenne (dostepne v o

powierzchnie)




PODSUMOWANIE | i \ 1ooi i l-471 ]l i

WNIOSKI GENERAINE
-Nalezy uporzadkowat fimkcje i wzajemne sasiedztwo dziatéw szpitalnych

- zorganizowad gléwne wejécie

- usprawni¢ komunikacje wewnafrzszpitalng

- dostosowa¢ do wymagan okreslonych w Rozporzadzeniu Ministr Zdrowia, w sprawie wymagatl,
jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszezenia i wrzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej

- nalezy zlikwidowaé przechodniosé oddziatéw |

- nalezy rozdzielié ruch odwiedzaj accych.; hospitalizowanych, pacjentéw ambulatoryjnych, personehy,
zaopatrzenia i odpadéw '

- wyposazy¢ pokoje ¥zkowe w wezty sanitarne

-nalezy poprawi¢ warunki pracy 1 warunki socjalne personelu

- nalezy dostosowaé stacje pielegniarskie do obowiazujacych przepiséw i Zlokalizowad je w centralnej-
czesel oddziatéw by zoptymalizowad ruch przywolawezy.

- wikazane jest zastosowanie gtosowych systeméw przywolawczych.

- podnies¢ estetyke szpitala, architektura nowej czesei dopasowana bedzie estetycznie i fimkcjonalnie
do istniejacego szpitala .

MODERNIZACJA

Projekt modernizacji i dostosowania budynku szpitala w Pruszkowie bedzie polegat na

uporzadkowaniu funkeji szpitalnych, zaproponowanit nowych rozwiszati 1 sasiedztwa poszezeg6lnych
dziat6w oddzaldw szpitala. Modernizacja, kidra proponjerny bedzie procesem wicloctapowwym,

poprzez ktbry bedzie mozna stworzy¢ nowoczesnie dma?ta; acy szp:rtal .

Bardzo waznym dzynnﬂdem modernizacyjnym jest poprawienie komunikacji wewnatrzszpitalne] i

rozdzielenie ruchu odwiedzajacych, chorych i personelu. Proponujemy dobudowanie na érodku
zatozenia korytarza, ktéry umozliwi szybka komumikacje wewnatrzszpitalng (poziom 1),
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dostep pacjentéw zewngtrznych (poziom 0), komunikacje techniczna i obstugi (poziom -1) jak réwniez,
komunikacje dla odwiedzajacych (poziom 2).

Korytarz zakoﬁbzony bedzie 2 nowymi windami ¥6zkowymi (1 dla potrzeb medycznychi 1 dla
odwiedzajacych).

Atrium ktére znajdzie si¢ na poziomie 0 bedzie nowym centrum szpitala gdzie pacjenci beda
oczekiwad na badania i zabiegi, pacjenci szpitalni beda mogli spotykaé sie z odwiedzajacymi, bedzie
'mozna Zlokalizowaé tam drobne fimkcje gastronomiczne i sklepowe jak réwniez organizowaé
uroczystoscl, wystawy, sympozja i spotkania.

. PARTER

Gléwnym celem modernizacji jest utworzenie centrum szpitala, ktérego brakuje do tej pory. Tam
beda sie kierowaé wszyscy pacjenci 1 odwiedzajacy, tam tez bedzie nastepowat ich wstepny rozdziat
~ wnowo powstalej centralnej rejestracji. Proponujemy utworzy¢ takie centrum w atrium
przylegajacym do zachodniego skrzydta szpitala. |

W skrzydle zachodnim na parterze w pierwszej fazie modemizacji ulokowana bedzie izba przyjec,
ktéra w docelowej postaci pojawi sie w centralnej czgsci nowoproj ektoWanego budynku. Zwolnione
w ten sposob pomieszezenia przeznaczone beda dla przychodni plzyszpita]nej; ktéra zajmie parter
zachodniego skrzydta. Sasiadowac bedzie z dziatem diagnostyki.

,Pod nowym blokiem zorganizowany bedzie oddziat pooperacyjny.

Skrzydto wschodnie na parterze zachowa po modemizacji funkcje oddziahu.

. PIETROI

’Ismiej ace oddmaly zostang zmodernizowane a pomieszezenia po bloku porodowym i bloku
operacyjnym przeznaczone beda na nowe sale 1ozkowe.

W nowej czesci powstanie 4 salowy blok operacyjny (czes¢ wschodnia) i nowy blok porodowy z salg
ciet) |

. PIETROT

W nowo-powstatej czesci zlokalizowane zostana 2 nowoczesne oddziaty, dzieciecy i okulistyczny

. PRZYZIFMIE

Centralna sterylizatoria przeniesiona zostanie do nowej czgsei 1 polaczona bedzie windami

- materiafowymi z blokiem operacyjnym znajdujacym sie 2 kondygnacje nad sterylizatomia,
Pozostata cze$é nowego budynku wykorzystana bedzie jako rezerwa dla obstugi technicznej
(najprawdopodobniej wentylatornia 1 kottownia), jak rowniez rezerwa pod diagnostyke.
W czesci istniejace] przyziemia zmodemizowane zostanie laboratorium 1 histopatologia,
pozostawione zostana istniejace magazyny, kuchnie itp. pomieszezenia porzadkowe. Migjsce po
sterylizatorni zajma szatnie centralne personelu. |

—g -



Szpital Powiatowy

PIETRO

NAZWA ODDZIALU

LICZBA £ OZEK

PRZYZIEMIE

- CENTRALNA STERYLIZACJA
- SZATNIE CENTRALNE

-OBSLUGA OUTSOURCINGU
-MAGAZYNY MEDYCZNE | OGOLNE
KAPLICA

-LABORATORIUM
-HISTOPATOLOGIA

-KOTLOWNIA
-WENTYLATOROWNIA

-DEPOZYTY

-PUNKT APTECZNY

-PRO-MORTE

-MYCIE | DEZYNFEKCJA SPRZETU | LOZEK

PARTER

-[ZBAPRZYJEC

- DIAGNOSTYKA -

- ODZIAL WEWNETRZNY
- PORADNIA |
- PUNKT POBRAN

- ATRIUM

POP (OIT)

- CENTRALNA REJESTRACJA PACJENT(SW

40

[ PIETRO

- BLOK OPERACYJNY

4 sale

- ODDZIAL CHIRURGICZNY

31

- ODDZIAE POLOZNICZY

17 +19

-ODDZIAL GINEKOLOGICZNY

1

BLOK PORODOWY

4 sale + sala ciet

I PIETRO
L

- ODDZIAL PEDIATRYCZNY




10 +. dzieci mtodszych + 9
tozek dla rodzicow

+ 19 L dla dzieci starszych

- ODDZIAL UNIWERSALNY (np.
OKULISTYCZNY)

25t

RAZEM:

124 16zka dla dorosfych
29 6zek pediatrycznych
19 f6zek dla noworodkow
9 {6zek dla rodzicow

~ 316ika neonato

4-8 t6zek POP/OIT

PROPOZYCJE ETAPOWANIA INWESTYCJI

ETAP I-BLOK OPERACYJNY/PEDIATRIA

1 Budowa wschodniej czgscei nowego budynku wraz z korytarzem §rodkowym 1 windg

2 Oddanie do uzytku pozioméw:
-1 technika i centralna sterylizatornia
0 diagnostyka, POP

— AD -




+1 bloku operacyjnego
+2 oddziatu pediatrycznego

Zestawienie Powierzchni - Budynek nowo projektowany ETAP 1

Piwnica 882.03 m2

Parter 783.51 m2

Pigtro 11071.75 m2

Pigtro 11 976.54 m2

RAZEM: 3 713.83 m2

ORIENTACYJNY KOSZT: :

Koszt wykonania ,,pod klucz” czgscl nowo projektowane; E_tapﬁ I wynosi okoto 4500. PLN/m2
3713.83m2 x 4500 plvm2 = 16 712 235 pln

Koszt projektu budowlanego ok 2.5% wartosci tj — 0k 400 tys pln
Koszt projektu Wykonawczegq 2.5% wartosci tj — ok 400 tys pln

-~ M-
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Dobudowa czesci zachodniej nowego budynku wraz z 2 windg
oddanie do uzytku poziomow: :
-1 technika i diagnostyka

- 0 izba przyjeé

+1 bloku porodowy

+2 odziat okulistyczny

Zestawienie Powierzchni - Budynek nowoprojektowany ETAP 2
Piwnica 557.60 m2

Parter 557.60 m2

Pietro 1 716.29 m2

Pigtro Il 604.89 m2

RAZEM: 2 436.38 m2

~ N -



KOSZT ORIENTACYJNY:

Koszt wykonania ,,pod klucz” czesci nowoprojektowanej Etapu Il wynosi 4000 PLN/m2
2 436.38 m2 x 4000 pln/m2 = 9 745 520pln

Koézt projektu budoWlanego to ok 2.5 % wartosci tj — ok 240 tys pln
Koszt projektu wykonawczego to ok 2.5% wartosci tj — 240 tys pln

- A -



ETAP III -ATRIUM

1) Budowa atrium — zadaszenie, posadzka, niezbedne elementy wykonczenia wngtrza.

Budynek nowoprojektowany ETAP 3

ATRIUM: 501.77 m2

KOSZTORYS:

Koszt wykonania ,,pod klucz” czesci nowoprojektowanej Etapu III wynosi 2000 PLN/m2
501.77 m2 x 2000 pln/m2 = ok 1 min pln

Koszt projektu budowlanego 2.5% wartosci tj — 25 tys pln

Koszt projektu wykonawczego 2.5% wartosci tj — 25 tys pln

Catodciowy orientacyjny koszt rozbudowy szpitala, Etapy I, II, III — okolo 28 mln pln
Racjonalnie zalecane jest wykonanie calo§ci projektéw jednorazowo a realizowanie

inwestycji etapami.

,./\\,\;



ZESTAWIENIE POWIERZCHNI
1. Budynek Istniejacy '
Piwnica 1670.46 m2

Parter 1646.18m?2

Pietro T 1643 20m2

Pietro II 106,82 m2

RAZEM: 5 066,66 m2

2. Budynek nowoprojektowany ETAP 1
Piwnica 882.03 m2 |
Parter 783.51 m2

Pietro I 1071.75 m2

Pietro II 976.54 m2

RAZEM: 3 713.83 m2

3. Budynek nowoprojektowany ETAP 2
Piwnica 557.60 m2

Parter 557.60 m2

Pigtro I 716.29 m2

Pietro IT 604.89 m?2

RAZEM: 2 436.38 m2

4. Budynek nowoproj ektowany ETAP 3
ATRIUM: 501.77 m2

4. Razem Etapl+Etap2+Atrium:
6 651.98 m2

Projekt i opracowanie

dr inZ arch. Michat Grzymala Kaztowski, SARP ; MOIA —uprawnienia budowlane do projektowania bez
ograniczeA w specjalnosci architektonicznej nr MA/KK/049/02. Master of Engineering of Hospital Designing
- Kathlolike University of Leuven - Belgia. WRAZ Z ZESPOEEM
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