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O P I S   T E C H N I C Z N Y 

1. Dane ogólne 

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

Nazwa inwestycji:
„ROZBUDOWA I PRZEBUDOWA CZ��CI ISTNIEJ�CEGO SZPITALA W ZAKRESIE 
UKŁADU KOMUNIKACJI WEWN�TRZNEJ (BUDOWA PRZEWI�ZKI POMI�DZY 
BUDYNKAMI SZPITALA), IZBY PRZYJ��, SPECJALISTYZNYCH PRACOWNI I BLOKU 
OPERACYJNEGO WRAZ Z PRZEBUDOW� ISTNIEJ�CEGO UKŁADU DROGOWEGO I 
INFRASTRUKTURY TECHNICZNEJ NA DZIAŁCE NR 137/1 W SPECJALISTYCZNYM 
SZPITALU IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE PRZY ULICY SZPITALNEJ 13”. 

Lokalizacja: 33-100 Tarnów, ul. Szpitalna 13, działka nr 137/1, obr�b 164  

Jednostka projektowa:  AKKA  Pracownia Architektoniczna  
                                      Pracownia: 31-153 Kraków, 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 

• Obowi�zuj�ce przepisy i normy 

3. Przedmiot i zakres opracowania  

Przedmiotem opracowania jest koncepcja urbanistyczno-architektoniczna rozbudowy i 

przebudowy cz��ci istniej�cego szpitala w zakresie wewn�trznego układu komunikacyjnego 

(budowa nowej przewi�zki ł�cz�cej poszczególne budynki szpitala) oraz budowy nowej izby 

przyj��, specjalistycznych pracowni i sal zabiegowych oraz bloku operacyjnego, a tak	e 

przebudowa istniej�cego układu drogowego i infrastruktury technicznej na działce nr 137/1 w 

Specjalistycznym Szpitalu im. E. Szczeklika w Tarnowie przy ulicy Szpitalnej 13.  



4.  Obowi�zuj�ce przepisy 

• Rozporz�dzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie 
warunków technicznych, jakim powinny odpowiada� budynki i ich usytuowanie (z 
pó
niejszymi zmianami)  

• Rozporz�dzenie Ministra Spraw Wewn�trznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 
roku w sprawie ochrony przeciwpo	arowej budynków, innych obiektów budowlanych i 
terenów  

• Rozporz�dzenie Ministra Spraw Wewn�trznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 roku 
w sprawie przeciwpo	arowego zaopatrzenia w wod� oraz dróg po	arowych  

• Rozporz�dzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 w sprawie szczegółowych 
wymaga�, jakim powinny odpowiada� pomieszczenia i urz�dzenia podmiotu 
wykonuj�cego działalno�� lecznicz�  

• Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (z pó
niejszymi zmianami) 

• Rozporz�dzenie Ministra Pracy I Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze�nia 1997 roku w 
sprawie ogólnych przepisów bezpiecze�stwa i higieny pracy (z pó
niejszymi zmianami) 

5. Lokalizacja – stan istniej�cy i projektowany 

Stan istniej�cy

Zespół budynków szpitalnych usytuowany jest na du	ym obszarze pomi�dzy ulicami: 

Szpitaln�, M. B. Fatimskiej, Słoneczn� i Starod�browsk� w Tarnowie. Teren szpitala posiada 

atrakcyjn� lokalizacj� w centrum miasta oraz zajmuje wa	ne miejsce w tradycji i historii 

miasta, powiatu i województwa. Istniej�ce budynki szpitalne znajduj� si� w du	ym 

rozproszeniu i oddaleniu od siebie (nawet 100-200m), powstawały w ró	nych okresach i tym 

samym reprezentuj� ró	norodne style architektoniczne. Obecna lokalizacja wyklucza 

sprawne funkcjonowanie szpitala jako jeden organizm.  

Budynek główny jest budynkiem 3-kondygnacyjnym, podpiwniczonym, z poddaszem. 

Budynek posiada 3 klatki schodowe i jedn� wind�. W cz��ci �rodkowej znajduje si� kaplica, 

która stanowi dominant� kompozycyjno-przestrzenn� budynku. Powierzchnia u	ytkowa 

całego budynku wynosi około 3 000m2. Obiekt jest wpisany do rejestru zabytków.  

Budynek Chirurgii jest budynkiem 3-kondygnacyjnym z poddaszem u	ytkowym. Posiada 

klatk� schodow� i wind�. Budynek był wielokrotnie modernizowany i przebudowywany. 

Obecnie mieszcz� si� w nim sale operacyjne rozmieszczone na 3 poziomach. Do budynku 

przylega budynek parterowy od wschodu (izba przyj��) oraz kładka komunikacyjna ł�cz�ca 

budynek z Pawilonem nr I od strony północnej. Obiekt jest wpisany do rejestru zabytków. 

Budynek Pawilonu nr I pochodzi z drugiej połowy XX wieku i jest budynkiem 5-

kondygnacyjnym. Budynek posiada 2 klatki schodowe i 2 windy słu	�ce do przewozu 

chorych. Powierzchnia u	ytkowa całego budynku wynosi ok. 2 500m2 (po ok. 500m2 na 

kondygnacji).  

Budynek Pawilonu nr II został zrealizowany na przełomie lat 70-tych i 80-tych XX wieku wg 

projektu opracowanego przez Wojewódzkie Biuro Projektów w Tarnowie w 1978r. Budynek 



jest zlokalizowany w północnej cz��ci kompleksu Szpitala w s�siedztwie skrzy	owania ulic 

Starod�browskiej i Słonecznej. Budynek posiada 3 kondygnacje szpitalne nadziemne i 

piwnic� cz��ciowo zagł�bion� w terenie. Komunikacja w budynku odbywa si� poprzez 2 

klatki schodowe i 2 windy słu	�ce do przewozu chorych. Powierzchnia u	ytkowa cz��ci 

szpitalnej budynku wynosi ok. 2 400m2 (po ok. 800m2 na kondygnacji). 

Budynek Administracji jest dwukondygnacyjnym obiektem pokrytym stropodachem płaskim i 

podpiwniczony. Ma kształt zbli	ony do litery L. Obecnie przylega do budynku technicznego 

pralni i kotłowni przeznaczonego do rozbiórki. Budynek Administracji posiada dwie klatki 

schodowe, brak windy. Na parterze znajduj� si� pomieszczenia kuchni i sterylizatornii, za�

na pi�trze pokoje administracyjne.  

Cz��� obiektów szpitalnych jest wpisana do rejestru zabytków, a pozostała cz��� znajduje 

si� w strefie ochrony konserwatorskiej. 

Stan projektowany

Obszerny i wolny od zabudowy teren wokół istniej�cych budynków szpitala jest 

perspektywiczny dla przyszłego rozwoju i rozbudowy jednostki.  

Analiza urbanistyczna i projektowa obecnego układu budynków i funkcji jakie one spełniaj�

wykazała konieczno�� poł�czenia poszczególnych obiektów zapewniaj�c swobodn�

komunikacj� wewn�trzszpitaln�.  

Analiza kilku wariantów lokalizacji przewi�zki umo	liwiaj�cej sprawne działanie szpitala w 

przyszło�ci udowodniła, 	e najbardziej korzystna wydaje si� lokalizacja w pobli	u ulicy 

Starod�browskiej (wschodnia cz��� terenu szpitalnego).  

Wschodnia cz��� terenu przeznaczona pod zabudow� przewi�zki ł�cz�cej Pawilon nr I i 

Pawilon nr II oraz Budynek Chirurgii i Budynek Administracji. Nast�pnie na budow� nowego 

budynku z Izb� Przyj��, specjalistycznymi pracowniami (w ramach rozbudowy), salami 

zabiegowymi i nowym blokiem operacyjnym. Nowa zabudowa generuje nowy układ drogowy 

(drogi, chodniki, podjazdy, parkingi i nowy wjazd na działk�) i infrastruktur� techniczn�

(podziemn� i naziemn�) oraz nowe ukształtowanie zieleni. Zalet� jest fakt, i	 omawiany teren 

posiada niewielk� infrastruktur� podziemn�, co w przyszło�ci pozwoli na unikni�cie 

zło	onych kolizji istniej�cych sieci z nowoprojektowanym uzbrojeniem terenu. Dodatkowo, 

powy	sza lokalizacja posiada dobry dost�p komunikacyjny do ulicy Starod�browskiej i 

przebiega w pobli	u istniej�cego parkingu, co sprzyja przebudowie istniej�cego układu 

drogowego i daje mo	liwo�� dogodnego dojazdu dla karetek i pacjentów. Pewnym 

utrudnieniem jest fakt, i	 lokalizacja cz��ci przewi�zki przebiega ponad istniej�c� drog�

po	arow� oraz cz��ciowo j� ogranicza, co wymaga dostosowania do obowi�zuj�cych 

przepisów technicznych i po	arowych na etapie projektu budowlanego. 

Wprowadzenie nowej budowy (rozbudowy) we wschodniej cz��ci działki nr 137/1 wskazuje 

na najmniejsz� ingerencj� w istniej�c� tkank� budowlan� szpitala i skutkuje najni	szymi 



kosztami przebudowy i rozbudowy. Rozbudowa w wy	ej opisanym zakresie nie wyklucza 

dalszej rozbudowy szpitala w kierunku południowym i wschodnim. 

6. Komunikacja i zagospodarowanie terenu  – stan istniej�cy  

Budynki szpitala maj� zapewniony dobry dost�p komunikacyjny poprzez wjazd od ul 

Szpitalnej i ul. Starod�browskiej. Obszar jest zagospodarowany jako drogi, chodniki, schody 

terenowe, placyki, parkingi i ziele�. Nawierzchnia dróg i chodników posiada odkształcenia, 

zagł�bienia i �lady po wykonywanych wcze�niej pracach budowlanych naprawczych i 

modernizacyjnych.  

Rozbudowa i przebudowa szpitala wpłynie na zmian� sposobu dotychczasowego 

zagospodarowania terenu (nowa powierzchnia zabudowy, nowa powierzchnia utwardzona 

dróg i chodników oraz nowy wjazd i infrastruktura techniczna).  

7. Podstawowe zało�enia projektowe - rozwi�zania urbanistyczne i architektoniczne  

PRZEWI�ZKA – Ł�CZNIK KOMUNIKACYJNY 

Analizy projektowe dotycz�ce układu funkcjonalnego i przestrzennego wykazały, 	e 

istniej�cy zespół budynków szpitalnych wymaga restrukturyzacji przestrzenno-funkcjonalnej i 

poł�czenia budynków Pawilonu nr I i Pawilonu nr II za pomoc� przewi�zki – ł�cznika 

komunikacyjnego na poziomie parteru i I pi�tra jako komunikacji wewn�trzszpitalnej. Dalsze 

prace projektowe ukazały potrzeb� i zasadno�� kolejnych poł�cze� komunikacyjnych – z 

budynkiem chirurgii na poziomie parteru i z budynkiem Administracji na poziomie I pi�tra, co 

umo	liwi bezpo�redni dost�p do pomieszcze� administracji, ale przede wszystkim do 

centralnej sterylizatornii.  

Dzi�ki poł�czeniu korytarzowemu pomi�dzy w/w budynkami uzyska si� de facto mo	liwo��

sprawnej komunikacji wewn�trznej całego zespołu szpitalnego (pomi�dzy budynkiem 

głównym, Pawilonem nr I, budynkiem chirurgii i Pawilonem nr II, który jest najbardziej 

oddalony od zespołu oraz z budynkiem administracji).  

NOWY BUDYNEK - IZBA PRZYJ��, SPECJALISTYCZNE PRACOWNIE I SALE 

Projektowanie ł�cznika komunikacyjnego pomi�dzy istniej�cymi budynkami wymaga 

utworzenia równie	 nowej strefy wej�ciowej – holu, rejestracji pacjentów, poczekalni z 

szatni� i stref� usługow� (sklepik, kawiarnia). Lokalizacja nowego budynku w cz��ci 

wschodniej działki nr 137/1 powoduje równoczesn� zmian� kierunku napływu pacjentów i 

dojazdu karetek oraz wytworzenie przestrzeni tzw. wej�cia głównego do zespołu szpitalnego, 

którego brak w obecnej sytuacji.  

Na parterze budynku znajduje si� cz��� wej�ciowa (rejestracja - informacja, hall, 

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



pionowa komunikacja wewn�trzna szpitala) i pomieszczenia izby przyj��. W cz��ci 

przebudowywanej i w ł�czniku prowadz�cym do Pawilonu nr I projektowane s� kolejne, 

specjalistyczne gabinety i izby przyj��. Na I pi�trze usytuowano pomieszczenia 

hemodynamiki z salami zabiegowymi i zapleczem oraz pomieszczenia endoskopii. Cz���  

pomieszcze� Pawilonu nr I podlegaj�ca przebudowie została przeznaczona na 

specjalistyczne poradnie lekarskie. 

BLOK OPERACYJNY 

Zespół pomieszcze� bloku operacyjnego znajduje si� na II pi�trze. Składa si� z 3 sal 

operacyjnych z wymaganym zapleczem techniczno-sanitarnym, �luzami i komunikacj�

wewn�trzn� bloku operacyjnego oraz wewn�trzszpitaln�. 

PRZEBUDOWA UKŁADU DROGOWEGO   

Dzi�ki nowym rozwi�zaniom przestrzennym, funkcjonalnym i technicznym dla szpitala 

zostanie jakoby wymuszona korekta istniej�cego układu drogowego pomi�dzy budynkami. 

Zmiany w przebiegu drogi dla karetek, drogi dojazdowej do parkingów, chodników dla 

pacjentów (w tym niepełnosprawnych) i personelu maj� na celu popraw� standardu 

technicznego, a przede wszystkim wykształcenie jasnego układu drogowego o wła�ciwych 

parametrach technicznych i zgodnych z obowi�zuj�cymi przepisami drogowymi i 

budowlanymi. Nowy układ pozwoli na sprawniejsze poruszanie si� wszystkich u	ytkowników 

w ruchu drogowym tj. ambulansów, samochodów osobowych i dostawczych, wózków 

inwalidzkich i dzieci�cych oraz pieszych. 

ARCHITEKTURA NOWEGO BUDYNKU I Ł�CZNIKA  KOMUNIKACYJNEGO

Projekt koncepcyjny rozbudowy i przebudowy szpitala ma słu	y� prezentacji rozwi�za�

projektowych , głównie przestrzennych (urbanistycznych), architektonicznych i materiałowych 

oraz sta� si� podstaw� do oszacowania kosztów przyszłej inwestycji.  

Architektura wpływa (powinna wpływa�) na ludzi i ich samopoczucie. Dzi�ki dobrym 

rozwi�zaniom przestrzennym i funkcjonalnym, a przede wszystkim estetycznym mo	na 

próbowa� redukowa� stres zwi�zany z przebywaniem w szpitalu. Projekt przedstawia 

kompleksowe rozwi�zania urbanistyczne, architektoniczne i wn�trzarskie, które pozwol� na 

stworzenie przestrzeni przyjaznych dla pacjentów, odwiedzaj�cych i dla personelu.  

Nowy budynek ma kształt zbli	ony do sze�cianu z płaskim dachem. Został posadowiony na 

swego rodzaju plateau w postaci placu otaczaj�cego budynek. Parter budynku posiada 

podcienia z słupami przed izb� przyj�� co uatrakcyjnia brył� i słu	y równie	 jako miejsce 

rekreacji / spotka�. Wej�cie główne do budynku od strony północno – wschodniej 

zaakcentowane poprzez sko�na �cian� i podcie�. Od strony północnej zaprojektowano 

podjazd dla karetek.  



Forma budynku jest prosta, ale wynika ze skomplikowanej funkcji. Jednorodna bryła wpływa 

za� na estetyk� obiektu. Budynek stanowi spójn� cało�� pod wzgl�dem funkcjonalnym i 

estetycznym.  

Nowy budynek został zaprojektowany jako budynek o prostej, solidnej formie ze wzgl�du na 

ró	norodno�� przestrzenn� i stylistyczn� budynków w zespole szpitalnym. Głównym 

zało	eniem projektowym było stworzenie neutralnej i pow�ci�gliwej formy, która z jednej 

strony b�dzie współgra� z otaczaj�c� architektur�, a z drugiej strony stanie si� dominant�

(kolorystyczn�, funkcjonaln�, technologiczn� i lokalizacyjn�) dla całego zespołu. Jednorodna 

bryła zapewnia harmoni� i spokój w odbiorze budynku i przewi�zki, a dobór materiałów i 

sposób ich wykorzystania na elewacji ukazuje współczesne trendy architektoniczne. 

Kolorystyka budynku utrzymana jest w ciepłych odcieniach cegły. Elewacja została 

zaprojektowana jako elewacja wentylowana z okładzin� ceramiczn� w zró	nicowanych 

odcieniach i kształtach, w uło	eniu horyzontalnym. Parter został obło	ony płytami imituj�cymi 

beton z ryflowanymi liniami pomi�dzy oknami. Budynek stanowi silny akcent kolorystyczny 

dzi�ki czemu staje si� łatwo rozpoznawany w przestrzeni. Elewacja ceramiczna w układzie 

poziomym została „po-przecinana” pionowymi elementami (słupkami) w okładzinie ze stali 

nierdzewnej z zamontowanymi lampami. Dzi�ki takiemu rozwi�zaniu uzyskano ciekawy efekt 

dzienny (odblaski), jak i nocny (gra �wiatła i cienia - postrzeganie obiektu w nocy). Stolarka 

okienna i drzwiowa aluminiowa w kolorze grafitowym. Balustrady stalowo-szklane z paneli ze 

szkła konstrukcyjnego z por�czami ze stali nierdzewnej. 

Ł�cznik komunikacyjny (przewi�zka) został zaprojektowany w sposób kontrastuj�cy w 

stosunku do bryły budynku. Przewi�zka posiada �ciany przeszklone jako konstrukcja 

aluminiowo – szklana, o du	ym stopniu przeszklenia. Forma przewi�zki i materiały, z których 

została zaprojektowana maj� podkre�la� jej lekko�� i transparentno��. Przewi�zka spełnia 

funkcje wył�cznie komunikacyjn�.  

Projekt koncepcyjny spełnia wymagania funkcjonalne, u	ytkowe i wizualne oraz wymagania 

Inwestora. Układ funkcjonalny przedstawiaj� rzuty poszczególnych kondygnacji. 

8. Dost�p dla niepełnosprawnych:  

Projektowana przewi�zka – ł�cznik komunikacyjny oraz budynek Izby Przyj�� jest w pełni 

dost�pny dla osób niepełnosprawnych. Do budynku b�dzie zapewniony dojazd i doj�cie z 

wewn�trznej drogi na działce nr 137/1 poprzez chodnik i naturalne nachylenie istniej�cego 

terenu prowadz�ce do wej�cia głównego budynku. W budynku Izby Przyj�� projektuje si�

toalet� dla niepełnosprawnych na parterze i na pi�trze o odpowiednich parametrach i 

dost�pn� z hallu wej�ciowego – recepcji oraz z poczekalni na pi�trze.  



Istniej�ce windy oraz nowoprojektowana winda w budynku Izby Przyj�� i winda w budynku 

administracji zapewni pionow� komunikacj� dla pacjentów i personelu, jak równie	 dla osób 

niepełnosprawnych, urz�dze� technicznych i sprz�tu. Dzi�ki nowoprojektowanym 

przewi�zkom z rampami pozwalaj�cymi na pokonywanie ró	nicy poziomów pomi�dzy 

poszczególnymi budynkami (komunikacja pozioma) uzyska si� pełn� integracj�

komunikacyjn� i funkcjonaln�, która umo	liwi swobodne poruszanie si� w strukturze 

wszystkich budynków szpitalnych.  

9. Ochrona przeciwpo�arowa: 

Pomieszczenia nowego budynku oraz nowa przewi�zka komunikacyjna zostały zaliczone do 

kategorii zagro	enia ludzi ZL II jako kilka stref po	arowych. Klasa odporno�ci ogniowej 

wydziele� powinna zosta� dostosowana do klasy odporno�ci po	arowej pozostałych 

budynków i obowi�zuj�cych przepisów. Z pomieszcze� na parterze, I i II pi�trze zapewnione 

b�d� wyj�cia ewakuacyjne na zewn�trz budynku poprzez drogi ewakuacyjne (korytarze, 

klatki schodowe).  

Przy opracowaniu koncepcji rozbudowy szpitala o wskazane elementy nie dokonano analizy 

stanu zabezpieczenia przeciwpo	arowego pozostałej (istniej�cej) cz��ci szpitala, w tym 

równie	 pod k�tem ewentualnego wyst�powania zagro	enia dla 	ycia ludzi.  

Na etapie projektu budowlanego nale	y dokona� analizy wyst�puj�cych zabezpiecze�  

przeciwpo	arowych i w przypadku gdy elementy te nie b�d� w stanie spełni�

obowi�zuj�cych kryteriów nale	y dokona� ich wymiany lub podnie�� do wymaganej klasy 

odporno�ci ogniowej.  

10. Uwagi:  

• Projektanci projektu koncepcyjnego nie bior� odpowiedzialno�ci za bł�dy wynikaj�ce 

z archiwalnej inwentaryzacji technicznej, na podstawie której powstała cz���

powy	szej dokumentacji 

• Projekt koncepcji przebudowy nie stwarza zagro	enia dla �rodowiska i nie b�dzie 

oddziaływa� na �rodowisko w znaczeniu Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001r. - Prawo 

Ochrony �rodowiska (z pó
niejszymi zmianami) 

• Inwestycja nie narusza uzasadnionych i prawem chronionych interesów osób 

trzecich, w szczególno�ci nie powoduje uci�	liwo�ci i ogranicze� w u	ytkowaniu 

terenów s�siednich w zakresie emisji hałasu oraz nie b�dzie miała negatywnego 

wpływu na stan higieny i zdrowie u	ytkowników 

• Teren przedmiotowego zamierzenia budowlanego nie znajduje si� w granicach 

terenu górniczego, tym samym nie dotyczy go wpływ eksploatacji górniczej 



• Niniejszy projekt koncepcyjny został wykonany do celów projektowych i ma 

umo�liwi� Inwestorowi wybór najlepszych rozwi�za� funkcjonalnych, 

przestrzennych, komunikacyjnych i technicznych w zwi�zku z przygotowaniem 

dokumentacji projektowej do pozwolenia na budow� i samej budowy w 

nast�pnym etapie inwestycji 

• Przed przyst�pieniem do przygotowania projektu budowlanego nale	y uzyska�

wszystkie dokumenty formalno-prawne potrzebne do otrzymania decyzji pozwolenia 

na budow� oraz nale	y zapozna� si� z wszystkimi ekspertyzami, opiniami, mapami i 

z dokumentacj� dotycz�c� ochrony i zabezpiecze� ppo	.

• Przed przyst�pieniem do robót budowlanych nale	y przeprowadzi� weryfikacj�

konstrukcji w istniej�cych budynkach w stosunku do projektowanych prac lub zleci�

kompleksow� ekspertyz� techniczn�

• Roboty nale	y wykona� zgodnie z warunkami technicznymi wykonania i odbioru robót 

dla poszczególnych bran	, Polskimi Normami i przepisami BHP 

• Wszystkie materiały i urz�dzenia musz� posiada� aktualne atesty, aprobaty i 

certyfikaty dopuszczenia do stosowania w budownictwie na terenie R.P 

Kraków, marzec 2013 
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