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OPIS TECHNICZNY

1. Dane ogodlne

Inwestor: Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie
33-100 Tarndw, ul. Szpitalna 13

Nazwa inwestyciji:

,ROZBUDOWA | PRZEBUDOWA CZESCI ISTNIEJACEGO SZPITALA W ZAKRESIE
UKLADU KOMUNIKACJI WEWNETRZNEJ (BUDOWA PRZEWIAZKI POMIEDZY
BUDYNKAMI SZPITALA), 1ZBY PRZYJEC, SPECJALISTYZNYCH PRACOWNI | BLOKU
OPERACYJNEGO WRAZ Z PRZEBUDOWA ISTNIEJACEGO UKLADU DROGOWEGO |
INFRASTRUKTURY TECHNICZNEJ NA DZIALCE NR 137/1 W SPECJALISTYCZNYM
SZPITALU IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE PRZY ULICY SZPITALNEJ 13".

Lokalizacja: 33-100 Tarnow, ul. Szpitalna 13, dziatka nr 137/1, obreb 164

Jednostka projektowa: AKKA Pracownia Architektoniczna
Pracownia: 31-153 Krakow, ul. Szlak 65, Tel.12 632 18 53
www.akka-architekci.pl, pracownia@akka-architekci.pl

2. Podstawa opracowania

Umowa z Inwestorem

Wytyczne projektowe i wytyczne Inwestora
Wizja lokalna i dokumentacja fotograficzna
Archiwalne inwentaryzacje techniczne
Mapa zasadnicza w skali 1:1000
Obowigzujgce przepisy i normy

3. Przedmiot i zakres opracowania

Przedmiotem opracowania jest koncepcja urbanistyczno-architektoniczna rozbudowy i
przebudowy czesci istniejgcego szpitala w zakresie wewnetrznego uktadu komunikacyjnego
(budowa nowej przewigzki tgczacej poszczegolne budynki szpitala) oraz budowy nowej izby
przyje¢, specjalistycznych pracowni i sal zabiegowych oraz bloku operacyjnego, a takze
przebudowa istniejgcego uktadu drogowego i infrastruktury technicznej na dziatce nr 137/1 w

Specijalistycznym Szpitalu im. E. Szczeklika w Tarnowie przy ulicy Szpitalnej 13.
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. Obowigzujace przepisy

e Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (z
pozniejszymi zmianami)

e Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010
roku w sprawie ochrony przeciwpozarowej budynkdéw, innych obiektow budowlanych i
terenow

e Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 roku
W sprawie przeciwpozarowego zaopatrzenia w wode oraz drég pozarowych

e Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg

e Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (z pdzniejszymi zmianami)

e Rozporzadzenie Ministra Pracy | Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 roku w
sprawie ogolnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy (z pézniejszymi zmianami)

5.Lokalizacja — stan istniejgcy i projektowany

Stan istniejacy

Zespo6t budynkoéw szpitalnych usytuowany jest na duzym obszarze pomiedzy ulicami:
Szpitalng, M. B. Fatimskiej, Stoneczng i Starodgbrowskg w Tarnowie. Teren szpitala posiada
atrakcyjng lokalizacje w centrum miasta oraz zajmuje wazne miejsce w tradycji i historii
miasta, powiatu i wojewddztwa. Istniejgce budynki szpitalne znajdujg sie w duzym
rozproszeniu i oddaleniu od siebie (nawet 100-200m), powstawaty w réznych okresach i tym
samym reprezentujg réznorodne style architektoniczne. Obecna lokalizacja wyklucza
sprawne funkcjonowanie szpitala jako jeden organizm.

Budynek gtéwny jest budynkiem 3-kondygnacyjnym, podpiwniczonym, z poddaszem.
Budynek posiada 3 klatki schodowe i jedng winde. W czesci srodkowej znajduje sie kaplica,
ktéra stanowi dominante kompozycyjno-przestrzenng budynku. Powierzchnia uzytkowa
catego budynku wynosi okoto 3 000m2. Obiekt jest wpisany do rejestru zabytkow.

Budynek Chirurgii jest budynkiem 3-kondygnacyjnym z poddaszem uzytkowym. Posiada
klatke schodowg i winde. Budynek byt wielokrotnie modernizowany i przebudowywany.
Obecnie mieszczg sie w nim sale operacyjne rozmieszczone na 3 poziomach. Do budynku
przylega budynek parterowy od wschodu (izba przyje¢) oraz ktadka komunikacyjna tgczgca
budynek z Pawilonem nr | od strony potnocnej. Obiekt jest wpisany do rejestru zabytkéw.
Budynek Pawilonu nr | pochodzi z drugiej potowy XX wieku i jest budynkiem 5-
kondygnacyjnym. Budynek posiada 2 klatki schodowe i 2 windy stuzgce do przewozu
chorych. Powierzchnia uzytkowa catego budynku wynosi ok. 2 500m2 (po ok. 500m2 na
kondygnac;ji).

Budynek Pawilonu nr Il zostat zrealizowany na przetomie lat 70-tych i 80-tych XX wieku wg

projektu opracowanego przez Wojewodzkie Biuro Projektéw w Tarnowie w 1978r. Budynek



jest zlokalizowany w poétnocnej czesci kompleksu Szpitala w sgsiedztwie skrzyzowania ulic
Starodgbrowskiej i Stonecznej. Budynek posiada 3 kondygnacje szpitalne nadziemne i
piwnice czesciowo zagtebiong w terenie. Komunikacja w budynku odbywa sie poprzez 2
klatki schodowe i 2 windy stuzgce do przewozu chorych. Powierzchnia uzytkowa cze$ci
szpitalnej budynku wynosi ok. 2 400m2 (po ok. 800m2 na kondygnaciji).

Budynek Administracji jest dwukondygnacyjnym obiektem pokrytym stropodachem ptaskim i
podpiwniczony. Ma ksztalt zblizony do litery L. Obecnie przylega do budynku technicznego
pralni i kottowni przeznaczonego do rozbiorki. Budynek Administracji posiada dwie klatki
schodowe, brak windy. Na parterze znajdujg sie pomieszczenia kuchni i sterylizatornii, za$
na pietrze pokoje administracyjne.

Czesc¢ obiektow szpitalnych jest wpisana do rejestru zabytkéw, a pozostata czes¢ znajduje
sie w strefie ochrony konserwatorskiej.

Stan projektowany

Obszerny i wolny od =zabudowy teren wokét istniejgcych budynkéw szpitala jest
perspektywiczny dla przysztego rozwoju i rozbudowy jednostki.

Analiza urbanistyczna i projektowa obecnego ukfadu budynkéw i funkcji jakie one spetniajg
wykazata koniecznos¢ potgczenia poszczegdlnych obiektéw zapewniajgc swobodng
komunikacje wewnagtrzszpitalng.

Analiza kilku wariantow lokalizacji przewigzki umozliwiajgcej sprawne dziatanie szpitala w
przysztosci udowodnita, Zze najbardziej korzystna wydaje sie lokalizacja w poblizu ulicy
Starodabrowskiej (wschodnia czes¢ terenu szpitalnego).

Wschodnia czes¢ terenu przeznaczona pod zabudowe przewigzki tgczacej Pawilon nr | i
Pawilon nr Il oraz Budynek Chirurgii i Budynek Administracji. Nastepnie na budowe nowego
budynku z Izbg Przyje¢, specjalistycznymi pracowniami (w ramach rozbudowy), salami
zabiegowymi i nowym blokiem operacyjnym. Nowa zabudowa generuje nowy uktad drogowy
(drogi, chodniki, podjazdy, parkingi i nowy wjazd na dziatke) i infrastrukture techniczng
(podziemng i naziemng) oraz nowe uksztaltowanie zieleni. Zaletg jest fakt, iz omawiany teren
posiada niewielkg infrastrukture podziemng, co w przysztosci pozwoli na unikniecie
ztozonych kolizji istniejgcych sieci z nowoprojektowanym uzbrojeniem terenu. Dodatkowo,
powyzsza lokalizacja posiada dobry dostep komunikacyjny do ulicy Starodgbrowskiej i
przebiega w poblizu istniejgcego parkingu, co sprzyja przebudowie istniejgcego uktadu
drogowego i daje mozliwo$¢ dogodnego dojazdu dla karetek i pacjentéw. Pewnym
utrudnieniem jest fakt, iz lokalizacja czesci przewigzki przebiega ponad istniejgcg drogg
pozarowg oraz czesciowo jg ogranicza, co wymaga dostosowania do obowigzujgcych
przepiséw technicznych i pozarowych na etapie projektu budowlanego.

Wprowadzenie nowej budowy (rozbudowy) we wschodniej czesci dziatki nr 137/1 wskazuje

na najmniejszg ingerencje w istniejgcg tkanke budowlang szpitala i skutkuje najnizszymi



kosztami przebudowy i rozbudowy. Rozbudowa w wyzej opisanym zakresie nie wyklucza

dalszej rozbudowy szpitala w kierunku potudniowym i wschodnim.

6. Komunikacja i zagospodarowanie terenu — stan istniejacy

Budynki szpitala majg zapewniony dobry dostep komunikacyjny poprzez wjazd od ul
Szpitalnej i ul. Starodgbrowskiej. Obszar jest zagospodarowany jako drogi, chodniki, schody
terenowe, placyki, parkingi i zielen. Nawierzchnia drog i chodnikéw posiada odksztatcenia,
zagfebienia i slady po wykonywanych wczesniej pracach budowlanych naprawczych i
modernizacyjnych.

Rozbudowa i przebudowa szpitala wptynie na zmiane sposobu dotychczasowego
zagospodarowania terenu (nowa powierzchnia zabudowy, nowa powierzchnia utwardzona

drég i chodnikéw oraz nowy wjazd i infrastruktura techniczna).

7. Podstawowe zatozenia projektowe - rozwigzania urbanistyczne i architektoniczne

PRZEWIAZKA — L ACZNIK KOMUNIKACYJNY

Analizy projektowe dotyczgce uktadu funkcjonalnego i przestrzennego wykazaty, ze
istniejgcy zespot budynkdéw szpitalnych wymaga restrukturyzacji przestrzenno-funkcjonalnej i
potgczenia budynkéw Pawilonu nr | i Pawilonu nr Il za pomocg przewigzki — tgcznika
komunikacyjnego na poziomie parteru i | pietra jako komunikacji wewnatrzszpitalnej. Dalsze
prace projektowe ukazaty potrzebe i zasadnos¢ kolejnych potgczen komunikacyjnych — z
budynkiem chirurgii na poziomie parteru i z budynkiem Administracji na poziomie | pietra, co
umozliwi bezposredni dostep do pomieszczen administracji, ale przede wszystkim do
centralnej sterylizatornii.

Dzieki potgczeniu korytarzowemu pomiedzy w/w budynkami uzyska sie de facto mozliwosé
sprawnej komunikacji wewnetrznej catego zespotu szpitalnego (pomiedzy budynkiem
gtdwnym, Pawilonem nr |, budynkiem chirurgii i Pawilonem nr II, ktéry jest najbardziej
oddalony od zespotu oraz z budynkiem administracji).

NOWY BUDYNEK - IZBA PRZYJEC, SPECJALISTYCZNE PRACOWNIE | SALE
Projektowanie fgcznika komunikacyjnego pomiedzy istniejgcymi budynkami wymaga
utworzenia rowniez nowej strefy wejsciowej — holu, rejestracji pacjentow, poczekalni z
szatnig i strefg ustugowa (sklepik, kawiarnia). Lokalizacja nowego budynku w czesci
wschodniej dziatki nr 137/1 powoduje réwnoczesng zmiane kierunku naptywu pacjentow i
dojazdu karetek oraz wytworzenie przestrzeni tzw. wejscia gtdwnego do zespotu szpitalnego,
ktérego brak w obecnej sytuaciji.

Na parterze budynku znajduje sie cze$¢ wejsciowa (rejestracja - informacja, hall,

poczekalnia, szatnia, sklepik, kawiarnia), korytarze, winda, klatka schodowa (jako pozioma i



pionowa komunikacja wewnetrzna szpitala) i pomieszczenia izby przyjec. W czesci
przebudowywanej i w fgczniku prowadzgcym do Pawilonu nr | projektowane sg kolejne,
specjalistyczne gabinety i izby przyje¢. Na | pietrze usytuowano pomieszczenia
hemodynamiki z salami zabiegowymi i zapleczem oraz pomieszczenia endoskopii. Czes¢
pomieszczen Pawilonu nr | podlegajgca przebudowie zostata przeznaczona na
specjalistyczne poradnie lekarskie.

BLOK OPERACYJNY

Zespot pomieszczen bloku operacyjnego znajduje sie na |l pietrze. Sktada sie z 3 sal
operacyjnych z wymaganym zapleczem techniczno-sanitarnym, sluzami i komunikacjg
wewnetrzng bloku operacyjnego oraz wewnatrzszpitalnag.

PRZEBUDOWA UKLADU DROGOWEGO

Dzieki nowym rozwigzaniom przestrzennym, funkcjonalnym i technicznym dla szpitala
zostanie jakoby wymuszona korekta istniejgcego uktadu drogowego pomiedzy budynkami.
Zmiany w przebiegu drogi dla karetek, drogi dojazdowej do parkingéw, chodnikow dla
pacjentow (w tym niepetnosprawnych) i personelu majg na celu poprawe standardu
technicznego, a przede wszystkim wyksztatcenie jasnego uktadu drogowego o wiasciwych
parametrach technicznych i zgodnych 2z obowigzujgcymi przepisami drogowymi i
budowlanymi. Nowy ukfad pozwoli na sprawniejsze poruszanie sie wszystkich uzytkownikow
w ruchu drogowym tj. ambulanséw, samochoddéw osobowych i dostawczych, wdzkéw

inwalidzkich i dzieciecych oraz pieszych.

ARCHITEKTURA NOWEGO BUDYNKU [ tACZNIKA KOMUNIKACYJNEGO

Projekt koncepcyjny rozbudowy i przebudowy szpitala ma stuzy¢ prezentacji rozwigzan

projektowych , gtéwnie przestrzennych (urbanistycznych), architektonicznych i materiatowych
oraz stac¢ sie podstawg do oszacowania kosztow przysztej inwestycji.

Architektura wptywa (powinna wptywac¢) na ludzi i ich samopoczucie. Dzieki dobrym
rozwigzaniom przestrzennym i funkcjonalnym, a przede wszystkim estetycznym mozna
probowaé redukowac stres zwigzany z przebywaniem w szpitalu. Projekt przedstawia
kompleksowe rozwigzania urbanistyczne, architektoniczne i wnetrzarskie, ktére pozwolg na

stworzenie przestrzeni przyjaznych dla pacjentéw, odwiedzajgcych i dla personelu.

Nowy budynek ma ksztatt zblizony do szedcianu z ptaskim dachem. Zostat posadowiony na
swego rodzaju plateau w postaci placu otaczajgcego budynek. Parter budynku posiada
podcienia z stupami przed izbg przyje¢ co uatrakcyjnia bryte i stuzy rowniez jako miejsce
rekreacji / spotkan. Wejscie gtéwne do budynku od strony poéinocno — wschodniej
zaakcentowane poprzez skosna sciane i podcien. Od strony poétnocnej zaprojektowano
podjazd dla karetek.



Forma budynku jest prosta, ale wynika ze skomplikowanej funkcji. Jednorodna bryta wptywa
za$ na estetyke obiektu. Budynek stanowi spdjng catos¢ pod wzgledem funkcjonalnym i
estetycznym.

Nowy budynek zostat zaprojektowany jako budynek o prostej, solidnej formie ze wzgledu na
réznorodnos¢ przestrzenng i stylistyczng budynkéw w zespole szpitalnym. Gtownym
zatozeniem projektowym byto stworzenie neutralnej i powsciagliwej formy, ktéra z jednej
strony bedzie wspotgra¢ z otaczajgcg architekturg, a z drugiej strony stanie sie dominantg
(kolorystyczng, funkcjonalng, technologiczng i lokalizacyjng) dla catego zespotu. Jednorodna
bryta zapewnia harmonie i spokdj w odbiorze budynku i przewigzki, a dobor materiatow i
sposob ich wykorzystania na elewacji ukazuje wspotczesne trendy architektoniczne.
Kolorystyka budynku utrzymana jest w cieptych odcieniach cegly. Elewacja zostata
zaprojektowana jako elewacja wentylowana z okfadzing ceramiczng w zréznicowanych
odcieniach i ksztattach, w utozeniu horyzontalnym. Parter zostat obtozony ptytami imitujgcymi
beton z ryflowanymi liniami pomiedzy oknami. Budynek stanowi silny akcent kolorystyczny
dzieki czemu staje sie tatwo rozpoznawany w przestrzeni. Elewacja ceramiczna w uktadzie
poziomym zostata ,po-przecinana” pionowymi elementami (stupkami) w oktadzinie ze stali
nierdzewnej z zamontowanymi lampami. Dzieki takiemu rozwigzaniu uzyskano ciekawy efekt
dzienny (odblaski), jak i nocny (gra swiatta i cienia - postrzeganie obiektu w nocy). Stolarka
okienna i drzwiowa aluminiowa w kolorze grafitowym. Balustrady stalowo-szklane z paneli ze
szkta konstrukcyjnego z poreczami ze stali nierdzewnej.

tacznik komunikacyjny (przewigzka) zostat zaprojektowany w sposob kontrastujacy w
stosunku do bryty budynku. Przewigzka posiada $ciany przeszklone jako konstrukcja
aluminiowo — szklana, o duzym stopniu przeszklenia. Forma przewigzki i materiaty, z ktorych
zostata zaprojektowana majg podkreslac jej lekkos¢ i transparentno$¢. Przewigzka spetnia

funkcje wytgcznie komunikacyjna.

Projekt koncepcyjny spetnia wymagania funkcjonalne, uzytkowe i wizualne oraz wymagania

Inwestora. Uktad funkcjonalny przedstawiajg rzuty poszczegoélnych kondygnacji.

8. Dostep dla niepetnosprawnych:

Projektowana przewigzka — tgcznik komunikacyjny oraz budynek Izby Przyje¢ jest w petni
dostepny dla oséb niepetnosprawnych. Do budynku bedzie zapewniony dojazd i dojscie z
wewnetrznej drogi na dziatce nr 137/1 poprzez chodnik i naturalne nachylenie istniejgcego
terenu prowadzace do wejscia gtdbwnego budynku. W budynku Izby Przyjec¢ projektuje sie
toalete dla niepetnosprawnych na parterze i na pietrze o odpowiednich parametrach i

dostepng z hallu wejsciowego — recepcji oraz z poczekalni na pietrze.



Istniejgce windy oraz nowoprojektowana winda w budynku Izby Przyje¢ i winda w budynku
administracji zapewni pionowg komunikacje dla pacjentéw i personelu, jak réwniez dla oséb
niepetnosprawnych, urzadzen technicznych i sprzetu. Dzieki nowoprojektowanym
przewigzkom z rampami pozwalajgcymi na pokonywanie rdznicy poziomow pomiedzy
poszczegdlnymi budynkami (komunikacja pozioma) uzyska sie peing integracje
komunikacyjng i funkcjonalng, ktéra umozliwi swobodne poruszanie sie w strukturze

wszystkich budynkow szpitalnych.

9. Ochrona przeciwpozarowa:

Pomieszczenia nowego budynku oraz nowa przewigzka komunikacyjna zostaty zaliczone do
kategorii zagrozenia ludzi ZL Il jako kilka stref pozarowych. Klasa odpornosci ogniowe;j
wydzielen powinna zostaé dostosowana do klasy odpornosci pozarowej pozostatych
budynkow i obowigzujgcych przepisow. Z pomieszczen na parterze, | i |l pietrze zapewnione
bedg wyjscia ewakuacyjne na zewngtrz budynku poprzez drogi ewakuacyjne (korytarze,
klatki schodowe).

Przy opracowaniu koncepcji rozbudowy szpitala o wskazane elementy nie dokonano analizy
stanu zabezpieczenia przeciwpozarowego pozostatej (istniejgcej) czesci szpitala, w tym
réwniez pod katem ewentualnego wystepowania zagrozenia dla zycia ludzi.

Na etapie projektu budowlanego nalezy dokonaé analizy wystepujgcych zabezpieczen
przeciwpozarowych i w przypadku gdy elementy te nie bedg w stanie spetnic¢
obowigzujgcych kryteribw nalezy dokona¢ ich wymiany lub podnies¢ do wymaganej klasy

odpornos$ci ogniowe;.

10. Uwagi:

e Projektanci projektu koncepcyjnego nie biorg odpowiedzialnosci za btedy wynikajgce
z archiwalnej inwentaryzacji technicznej, na podstawie ktérej powstata czes$é
powyzszej dokumentacji

e Projekt koncepcji przebudowy nie stwarza zagrozenia dla srodowiska i nie bedzie
oddziatywa¢ na srodowisko w znaczeniu Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r. - Prawo
Ochrony Srodowiska (z pézniejszymi zmianami)

e Inwestycja nie narusza uzasadnionych i prawem chronionych intereséw o0séb
trzecich, w szczegdlnosci nie powoduje ucigzliwosci i ograniczen w uzytkowaniu
terendéw sagsiednich w zakresie emisji hatasu oraz nie bedzie miata negatywnego
wptywu na stan higieny i zdrowie uzytkownikéw

e Teren przedmiotowego zamierzenia budowlanego nie znajduje sie w granicach

terenu gorniczego, tym samym nie dotyczy go wptyw eksploatacji gornicze;j



Niniejszy projekt koncepcyjny zostat wykonany do celéw projektowych i ma
umozliwi¢ Inwestorowi wyboér najlepszych rozwigzan funkcjonalnych,
przestrzennych, komunikacyjnych i technicznych w zwigzku z przygotowaniem
dokumentacji projektowej do pozwolenia na budowe i samej budowy w
nastepnym etapie inwestycji

Przed przystgpieniem do przygotowania projektu budowlanego nalezy uzyskaé
wszystkie dokumenty formalno-prawne potrzebne do otrzymania decyzji pozwolenia
na budowe oraz nalezy zapoznac sie z wszystkimi ekspertyzami, opiniami, mapami i
z dokumentacjg dotyczacg ochrony i zabezpieczen ppoz.

Przed przystgpieniem do robdét budowlanych nalezy przeprowadzi¢ weryfikacje
konstrukcji w istniejgcych budynkach w stosunku do projektowanych prac lub zleci¢
kompleksowg ekspertyze techniczng

Roboty nalezy wykona¢ zgodnie z warunkami technicznymi wykonania i odbioru robot
dla poszczegdlnych branz, Polskimi Normami i przepisami BHP

Wszystkie materialy i urzgdzenia muszg posiada¢ aktualne atesty, aprobaty i

certyfikaty dopuszczenia do stosowania w budownictwie na terenie R.P

Krakéw, marzec 2013
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