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v
Technologia medyczna

w projektowaniu obiektdw szpitalnych

Projektowanie obiektéw opieki zdrowotnej to dziedzina architektury zajmujgca sie
kreowaniem przestrzeni niezbednej do realizacji procedur medycznych.

Tak sformutowanie twierdzenie odnosi sie bezposrednio do jednej z definicji architektury,
mowigcg o tym, ze architektura to organizacja przestrzeni zapewniajgca wykonywanie
odpowiednich funkcji przez cztowieka.

Podstawowa zasada prawidtowego funkcjonowania obiektu opieki zdrowotnej budowana jest
na analizie procesu leczenia pacjenta oraz okresleniu czynnikow wpltywajgcych na
prawidtowos¢ przeprowadzenia procedury medyczne;.

Tworzenie funkcji opiera sie na zrozumieniu zasad dziatania tego typu obiektéw i bardzo
wnikliwemu przeanalizowaniu wszystkich elementéw wptywajgcych na zapewnienie
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prawidtowego, najefektywniejszego dziatania przy realizacji okreslonych dziatan
medycznych. Zbior tak zdefiniowanych wytycznych nazywamy ,technologig medyczng”
Wiasciwie zaprojektowany obiekt medyczny to taki, w ktérym niezaleznie od jego profilu,
prawidtowo przebiegaé bedzie proces diagnozowania, leczenia i rehabilitacji pacjenta. Kazde
nawet teoretycznie najprostsze zadanie projektowe poprzedzane jest wtasciwymi analizami
odpowiadajgcymi na pytanie, czemu dany obiekt ma stuzy¢, jakie jest jego zadanie. W
przypadku obiektdw opieki zdrowotnej przede wszystkim stawia sie pytanie, jakie dziatania
medyczne bedg miaty w nich miejsce a nastepnie podporzadkowuje sie funkcje, konstrukcje i
catg infrastrukture techniczng obiektu do zamierzonych w nim dziatan, polegajgcych na
ochronie zdrowia.

Szereg badan naukowych udowodnit ze istnieje zwigzek miedzy projektem obiektu opieki
zdrowotnej a skutecznoscig leczenia, efektywnoscig pracy personelu.

Przedmiotem pracy byta zaleznos¢ miedzy procedurami medycznymi, jako zdefiniowanymi
czynnosciami realizowanymi w trakcie opieki medycznej w obiekcie szpitalnym a
projektowaniem architektonicznym obiektéw szpitalnych, ktére ze wzgledu na specyfike
obszaru dziatania musi by¢ poprzedzone opracowaniem technologii medycznej, jako zbiorem
wytycznych do projektowania i realizowania obiektow.

Badania przeprowadzone przeze mnie w ciggu ostatnich kilkunastu lat dotyczyty probleméw
zwigzanych z optymalizacjg funkcjonowania obiektéw opieki zdrowotnej. Gtéwnym celem
badan bylo stwierdzenie, jakie elementy dziatania projektowego wptywajg na efektywnosc
leczenia.

Wyniki badan z wilasnej dziatalnosci naukowo-badawczej potwierdzity zalezno$¢ miedzy
stworzeniem  witasciwego schematu ideowego powigzan grup funkcjonalnych,
poszczegdélnych funkcji obiektow oraz warunkéw pracy personelu i pobytu pacjenta a
jakoscig swiadczenia ustug medycznych i poprawg skutecznosci leczenia. Wraz z postepem
wiedzy medycznej i technik medycznych oraz rozwojem technologii, jako narzedzia do
stosowania najefektywniejszych metod leczenia, musi rozwing¢ sie tez architektura
dostosowujgc sie do rozwoju wiedzy medycznej i standardow Swiadczenia ustug
medycznych.

Przeprowadzone analizy szeregu istniejgcych obiektéw szpitalnych w Polsce, realizowanych
wg typowych schematow w latach 60-tych i 70-tych pokazaty jak postep wiedzy medycznej
oraz rozwoj technologii medycznej zderzyt sie ze standaryzacjg i rozwigzaniami
obowigzujgcymi w danym okresie. Analizy wspdétczesnych technik i technologii medycznych
oraz procedur medycznych przeprowadzane pod katem ich wptywu na tworzenie miejsca ich
realizacji pozwolity na zdefiniowanie ogolnych zasad tworzenia tego typu obiektéw a przede
wszystkim okreslity hierarchie elementéw sktadowych rozwigzan ideowych obiektéw opieki
zdrowotne;j.

Badania i analizy szpitali przeprowadzatem w latach 2001-2003 i dotyczyly obiektow w
ktorych postep technologii medycznej i metod leczenia wymusity konieczno$¢é nowego
spojrzenia na ich uktad funkcjonalno-przestrzenny. Dotyczyto to szczegolnie stref przyjecia
pacjentow wypadkowych, stref zabiegowych, intensywnej terapii oraz rozwigzania funkcji
pomocniczych odpowiedzialnych za wtasciwe warunki mikroklimatyczne i bakteriologiczne w
jednostkach opieki zdrowotnej. Badania przeprowadzone w szpitalach w Gorlicach,
Ostrowcu Swietokrzyskim, Lublinie, Piekarach Slgskich, Sosnowcu potwierdzity rozdzwiek
miedzy infrastrukturg leczniczg a postepem wiedzy i technologii medycznej.

Doswiadczenie zdobyte w trakcie wielu lat pracy przy zagadnieniach programowania i
projektowania obiektow opieki zdrowotnej oraz wspotpracy z projektantami i technologami
medycznymi z wielu krajéw europejskich, amerykanskich i azjatyckich pozwolity na szerokie
spojrzenie na podejscie réznych grup uzytkownikéw i uczestnikéw proceséw projektowych
do proceséw optymalizacji dziatania w obrebie mono i wieloprofilowych obiektéw opieki



Autoreferat Dr inz. arch. Michat Tomanek

zdrowotnej oraz do wiasciwego podejscia do réznych aspektéw projektowania i proceséw
projektowo-inwestycyjnych

Celem pracy habilitacyjnej byto:
e Zbadanie zwigzku miedzy dziataniami medycznymi a projektowaniem obiektow opieki
zdrowotnej
o Zdefiniowanie pojecia technologii medycznej i okreslenie zaleznosci miedzy
technologig medyczng a projektowaniem
e Zdefiniowanie podstawowych elementow technologii medycznej wptywajgcych na
efektywnos$¢ funkcjonowania obiektu opieki zdrowotnej

Pytania badawcze, jakie postawitem miaty pozwoli¢ na prawidtowe okreslenie zaleznosci
miedzy rozwojem medycyny i technologii a miejscem realizacji procedur medycznych oraz
optymalizacjg funkcjonowania obiektéw opieki zdrowotne;j:

e Jaki jest wptyw rozwoju wiedzy i techniki medycznej na zasady projektowania
obiektow opieki zdrowotnej ?

o Jaka jest zalezno$¢ miedzy procedurg medyczng a projektowaniem obiektéw opieki
zdrowotnej ?

e Jakie elementy decydujg o prawidtowo$ci funkcjonowania obiektu opieki zdrowotnej i
poprawie efektywnosci leczenia ?

o Jaka jest hierarchia okreslonych wyzej elementéw (wiedzy, techniki medycznej,
procedury medycznej ?

e Jak powinny wygladaé badania przedprojektowe, jak wyglada proces gromadzenia
danych wyjsciowych i projektowania ?

W pracy wykorzystatem metode analiz historycznych, poréwnawczo-analityczng oraz analizy
indywidualnych przypadkow.

Przedstawienie rysu historycznego rozwoju i postepu wiedzy medycznej, metod leczenia,
diagnozowania i technik medycznych stanowito podstawe poréwnania ,kamieni milowych”
medycyny z odpowiadajgcymi im zasadami tworzenia miejsc wykonywania dziatan
medycznych oraz wymaganiami stawianymi przed warunkami, w jakich te dziatania miaty
miejsce. Tak powstate poréwnanie wyjasnito zalezno$¢ miedzy technologia medyczng a
podejsciem do projektowania architektonicznego obiektow opieki zdrowotnej od poczatku
wiedzy medycznej po czasy wspotczesne oraz pozwala na przewidzenie kierunkéw rozwoju
wspotzaleznosci miedzy tymi dziedzinami.

Metoda poréwnawcza postuzyta do analizy réznych stref obiektéw medycznych w oparciu o
ogdlne zasady wykonywania procedur medycznych.

Przy pracach analitycznych korzystatem z doswiadczenia szeregu osob zajmujgcych sie
zarzadzaniem, organizacjg procedur leczenia pacjenta z ktérych wymienie Profesora
Mariana Zembale - Ministra Zdrowia, dyrektora Slgskiego Centrum Choréb Serca, Profesora
Przemystawa Jatowieckiego — Rektora Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Dr hab.
Bogdana Koczego - konsultanta wojewodzkiego ds. ortopedii i traumatologii, dyrektora
Szpitala Urazowego w Piekarach Slgskich, Dr Jézefa Kurka, dyrektora Szpitala
Wielospecjalistycznego w Jaworznie, bytego dyrektora Slgskiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia

Uzyskane poprzez przeprowadzane analizy i badania dane pozwolity na okreslenie
wymagan dla miejsc realizacji procedur medycznych oraz okreslenie zaleznosci miedzy
miejscem wykonywania pojedynczej czynno$ci proceduralnej a szeregiem powigzanych ze
sobg dziatan w ramach jednej procedury. Metodg tg przeanalizowatem takze powigzania
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funkcjonalne, warunki techniczne i uzytkowe, jako wytyczne dla miejsc realizacji procedur
medycznych rozumianych cato$ciowo, jako ,technologia medyczna”.

Monografia habilitacyjna to wynik osobistych doswiadczen przy realizacji szeregu opracowan
analitycznych zwigzanych z dostosowaniem obiektéw do obowigzujgcych standardéw ich
funkcjonowania, wspétczesnej wiedzy medycznej oraz obowigzujgcych przepisow,
kilkadziesigt zrealizowanych projektéw obiektéw opieki zdrowotnej od adaptacji
pojedynczych przychodni po wielospecjalistyczne obiekty szpitalne oraz szereg dziatan
konsultacyjnych i doradczych przy programowaniu i realizacji inwestycji obiektéw opieki
zdrowotne;j.

Projektowanie obiektow opieki zdrowotnej, co zostato udowodnione, powinno opiera¢ sie na
analizie zachodzgcych w obiekcie procesdw technologicznych opartych o procedury
medyczne. Procedury medyczne wynikajg ze stanu wiedzy i techniki medycznej Technologia
medyczna bedgca podstawg tworzenia programu i projektu inwestycji wynika bezposrednio z
procedur medycznych, doswiadczen zebranych przy projektowaniu, realizacji i eksploatacji
podobnych obiektow (w procesie POE) a takze z postepu techniki i technologii ogdlnych
zwigzanych z wykonawstwem, systemami budynku itp.

Wptyw rozwoju wiedzy i techniki medycznej na zasady projektowania obiektéw opieki
zdrowotnej jest widoczny juz na etapie programowania inwestycji. Programowanie i przyjecie
podstawowych zatozen rozpoczyna sie od analizy procedur medycznych, ktére bedag
realizowane w projektowanym obiekcie a te z kolei powstajg w wyniku analiz aktualnego
stanu wiedzy medycznej, doswiadczenia w realizowaniu planowanych dziatan medycznych
przy wykorzystaniu metod Evidence Based Medicine (EBM). Historia medycyny pokazuje
zwigzek postepu wiedzy medycznej i wszystkich zaleznych dziedzin zwigzanych z medycyng
i rozwojem techniki medycznej a zasady projektowania obiektow opieki zdrowotne;j.
Wprowadzenie metod badawczych EBM i EBD do medycyny i projektowania odgrywa
kluczowg role w tworzeniu wiasciwych zatozen do projektowania - EBM poprzez procedury
medyczne natomiast EBD bezposrednio w projektowaniu architektonicznym.

Technologia medyczna jest etapem przedprojektowym, w ktérym gromadzimy wszystkie
dane do jak najprecyzyjniejszego okreslenia wymagan funkcjonalnych, uzytkowych i
technicznych miejsc realizacji procedur medycznych

Przedstawione w pracy analizy pokazujg jednoznacznie, ze istnieje zaleznos¢ miedzy
procedurg medyczng a projektowaniem obiektéw opieki zdrowotnej, polegajgca na tym, ze
projekt architektoniczny jest wykonywany dla spetnienia wymagan okreslonych w
opracowanej wczesniej technologii medycznej, ktérej wymagania, narzucone sg jako warunki
konieczne do realizacji procedur medycznych.

Miejsce wykonywania procedury medycznej to dla celéw projektowych najistotniejszy
element tworzenia funkcji obiektu. Na podstawie analizy realizowanych w obiekcie lub jego
poszczegoélnych strefach procedur medycznych okresla sie warunki realizacji dziatan
medycznych definiujgc wytyczne dla samego miejsca jak i powigzan miedzy miejscami czy
strefami, w ktérych nastepuje wykonywanie procedur.

Obiekt opieki zdrowotnej to przede wszystkim szereg powigzanych ze sobg pomieszczen i
stref funkcjonalnych. Kazda poszczegodlna strefa odpowiada potrzebom realizowanych w niej
dziatan oraz dziatan w strefach sgsiednich, realizujgcych wspodlnie wiele ze zlozonych
procedur medycznych lub bedacych ich uzupetnieniem realizujgc dziatania pomocnicze.
Wytyczne projektowe bedgce czescig technologii medycznej muszg zatem okresli¢
odpowiednig organizacje przestrzeni, okreslic wymagane wielkosci dla poszczegdlnych
pomieszczen i ich powigzania
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Podstawowym kryterium miejsca wykonywania dziatalnosci medycznej jest jego wielkos¢,
czyli powierzchnia, ksztatt i wysokos¢ wynikajgce z ergonomii wykonywania poszczegolnych
czynnosci medycznych, drogi pacjenta, ruchu personelu, sprzetu, materiatéw. Te wielkosci
definiujg tez szerokos¢ powigzan komunikacyjnych.

Kolejnym elementem technologii medycznej jest powigzanie poszczegdlnych pomieszczen
miedzy soba, co wynika z konieczno$ci wykonania procedur medycznych nie tylko w jednym
pomieszczeniu, ale w kilku czy to przylegtych czy tez w znajdujgcych sie w niedalekim
sgsiedztwie. Procedury medyczne i wynikajgca z nich technologia medyczna definiuje takze
powigzania pomiedzy strefami i pomieszczeniami danych procedur, czego wynikiem powinna
by¢ okreslona zasada komunikacji i wynikajgce z niej podstawowe parametry wielkosciowe.
Komunikacja pacjenta, personelu to oczywiscie podstawowy element budowania struktury
komunikaciji, ale uwzglednieniu podlega takze droga sprzetu, aparatury, materiatu czystego i
brudnego.
W trakcie szeregu wizyt w szpitalach w Polsce i na Swiecie oraz w trakcie analizy rozwoju
sprzetu medycznego, szczegdlnie w dziedzinie transportu pacjenta, stworzytem wytyczne
wielkosci modutowych drég transportu w szpitalach, co zostato potwierdzone angielskimi i
amerykanskimi zaleceniami i normatywami projektowania potgczen komunikacyjnych w
obiektach opieki zdrowotnej. Analizowane procedury medyczne, rodzaj dziatania personelu i
optymalizacji wykonywanych czynnosci pozwolity na stworzenie wielko$ci modutowych jako
optymalnych dla realizacji zadan zwigzanych z leczeniem pacjenta.
Te wszystkie dane powinny znalez¢ sie w wytycznych technologii medycznej odnoszgcych
sie do miejsca wykonywania dziatalnosci medycznej:

o Wielkosci pomieszczen,

o Wielko$ci stref i podstawowy ukfad powigzan funkcjonalnych pomiedzy strefami,

o Wielkosci ciggow komunikacyjnych,

o Przebieg drég dziatania poszczegdlnych uczestnikow proceséw medycznych, sprzetu

i materiatow,

Celem projektowania obiekiow opieki zdrowotnej jest stworzenie odpowiednich warunkow
realizacji procedur medycznych.
Warunki te to:

e Wielko$¢ i uktad pomieszczen ( warunki powierzchniowe/kubaturowe),
Warunki mikroklimatyczne ( temperatura, wilgotno$¢, czystos¢ powietrza),
Oswietlenie,
Wykonczenie ( kolorystyka, materiaty wykonczeniowe).

Warunki dotyczg miejsca realizacji procedur, ktére sg wykonywane w:
e Miejscu bezposredniego wykonania procedury, (jako poszczegoélnej czynnosci
medycznej),
e W wielu powigzanych miejscach, (jako zbioru kolejnych nastepujgcych po sobie
czynnosci i dziatan w ramach catosciowej procedury medycznej).

Analiza zatozen funkcjonalno-przestrzennych wielospecjalistycznych obiektdéw opieki
zdrowotnej oraz sciezek krytycznych drogi pacjenta i czasow na jej pokonanie wskazata
jednoznacznie na waznos¢ potgczen miedzy poszczegolnymi strefami obiektu.

Zdefiniowana S$ciezka pacjenta wypadkowego lub w tzw. stanach nagtych staje sie
podstawowg wytyczng lokalizacji stref przyjecie pacjenta ze strefg zabiegowg ( leczenia)
oraz diagnozowania ( w przypadku pacjentdéw nagtych i wypadkowych) a takze oddziatami
intensywnej terapii. Nieco mniej istotne jest powigzanie strefy przyjecia pacjenta ze strefg
diagnozowania pacjentow planowych. Najmniej istotne sg powigzania strefy
rehabilitacyjnej/obserwacyjnej z pozostatymi strefami obiektu.
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Taka systematyka znajduje swoje odzwierciedlenie w zatozeniach przestrzennych
projektowanych obiektow i jest standardem lokalizacji poszczegdinych stref obiektéw opieki
zdrowotnej
W realizacji procedur medycznych jak wspomniatem wczesniej uczestniczg

e Personel medyczny,

e Pacjent,
oraz nastepujgce elementy:

e Miejsce wykonywania dziatan, czyli procedur medycznych, wymagajgce

odpowiednich warunkow lokalowych (okreslonych przez powierzchnie, ksztatt,

wysokosc),
e  Sprzet, wyposazenie, materialy itp., wymagajace réwniez odpowiednich warunkéw
lokalowych do pracy, przechowywania i serwisowania (okreslonych przez

powierzchnie, ksztalt, wysokos¢) oraz zasilania i warunkow pracy,
o  Odpowiednie warunki realizacji procedur (mikroklimat, media).

W procesie projektowym, w ktérym przy tak ztozonych i skomplikowanych problemach
zwigzanych ze specyfikg obiektéw opieki zdrowotnej mamy do czynienia czesto z
koniecznoscig zdecydowania sie na kompromisy szczegolne znaczenie nabiera zrozumienie
hierarchii czynnikéw, ktére decydujg o zapewnieniu bezpieczenstwa pacjenta i personelu
oraz o stworzeniu najefektywniejszych warunkow dziatania.

W réznych strefach obiektu opieki zdrowotnej mozna zauwazy¢ rézne znaczenie czynnika
ludzkiego (wptywu personelu, wspétdziatania pacjenta) czy tez wymienionych wyzej
elementéw, na efektywnosS¢ leczenia. Przeprowadzone analizy procedur medycznych
realizowanych w roznych strefach obiektéw pozwolity na okreslenie waznosci
poszczegoélnych elementow ktore zostaty przedstawione w pracy habilitacyjne;j.

Efektem tak stworzonej zaleznosci miedzy procedurg medyczng — miejscem jej realizacji a
waznoscig uczestnikbw i elementow zapewniajgcych jej realizacje jest mozliwosé
zdefiniowania kolejnosci dziatan projektowych przy poszczegdlnych strefach funkcjonalnych
obiektow, wtadciwe ich programowanie oraz hierarchia poszczegdlnych sktadnikéw procesu
projektowego.

Rozbicie czynnikéw zewnetrznych na poszczegdlne elementy sktadowe, dla ktérych tworzy
sie odpowiednie warunki funkcjonowania pozwolito na okreslenie celéw projektowania w
rozumieniu hierarchii przedmiotu procesu projektowego.

Podporzadkowanie funkcji obiektu procesom zachodzgcym wewnatrz obiektu staje sie
praktycznie podstawowym elementem projektowania, spychajgc na dalszy plan forme i
konstrukcje. Jak wynika z przeprowadzonych analiz, infrastruktura techniczna staje sie takze
kluczowa przy zapewnieniu odpowiednich warunkéw realizacji procedur medycznych.
Forma, konstrukcja i infrastruktura techniczna musi zosta¢ zdecydowanie podporzgdkowana
funkciji obiektéw opieki zdrowotnej.

Analiza i zrozumienie zasad dziatania tego typu obiektow przy bardzo wnikliwym
przeanalizowaniu wszystkich elementdw wptywajgcych na zapewnienie prawidtowego,
najefektywniejszego dziatania przy realizacji okre$lonych dziatan medycznych stanowito
podstawe pod zamieszczone w pracy schematy poszczegoéinych grup funkcjonalnych |
catych obiektow opieki zdrowotnej. Stanowito to synteze potgczen podstawowych grup
funkcji w obiekcie opieki zdrowotnej i powinno by¢ podstawg do tworzenia gtéwnych zatozen
technologii medycznej. Kazde kolejne dziatanie projektowe ma za zadanie w prawidlowy
sposob zapewni¢ wszystkie niezbedne elementy do realizowania procedur medycznych w
tych strefach lub tez pomiedzy strefami.

Budowanie ciggow technologii pracy i postepowania z pacjentem powinno odbywaé sie
zgodnie z hierarchig waznosci poszczegolnych potgczen funkcjonalnych. Wynika z nich, ze
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najwazniejsze jest zapewnienie jak najszybszej pomocy pacjentowi znajdujgcemu sie w
stanie wymagajgcym natychmiastowej interwencji zabiegowej czy tez oddechowej.

Kolejnos¢ dziatan przy budowaniu struktury zaleznosci poszczegolnych stref w obiekcie
powinna wyglada¢ nastepujaco:

e Zaplanowanie strefy przyje¢, strefy zabiegowej (bloku operacyjnego) i strefy
intensywnej terapii (oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii). Stworzenie
potgczenia strefy przyje¢ ze strefg zabiegowgq i strefg intensywnej terapii. W ramach
strefy przyje¢ (w zaleznosci od specjalnosci obiektu) stworzenie prawidtowego
programu przyje¢ i opieki nad pacjentem wypadkowym i wymagajgcym nagtej
interwencji.

e W przypadku $wiadczenia ustug specjalistycznych np. potoznictwa z blokiem
porodowym, zabiegow kardiologicznych czy tez innych inwazyjnych — nalezy te strefy
zlokalizowaé w ramach lub w bezposrednim sasiedztwie strefy zabiegowej

e Zaplanowanie strefy diagnostyki (obrazowej i laboratoryjnej) Potgczenie strefy przyjeé
ze strefg diagnostyki zapewniajgc potaczenie komunikacyjne miedzy strefa
zabiegowa, intensywnej terapii i strefg diagnostyki

e Zaplanowanie strefy leczenia niezabiegowego, obserwacji, rekonwalescencji i
rehabilitacji. Stworzenie potgczenia w/w stref ze strefa przyje¢ oraz pozostatymi
strefami obiektu

e Zaplanowanie stref pomocniczych (w zaleznosci od specjalnosci obiektu)

- poradni

- sterylizacji (jak najblizej strefy zabiegowej) tak, aby zapewni¢ rozdziat drogi

materiatu czystego od brudnego

- apteki szpitalnej

- strefy zywienia ( kuchni lub przyjecia i dystrybucji cateringu)

- socjalnej personelu

- pozostatych
Prawidtowe podejscie do procesu projektowania to przede wszystkim zgromadzenie
wszystkich niezbednych materiatéw wyjsciowych.
Aby uzyskac najefektywniejsze rozwigzanie konieczne jest postuzenie sie danymi zebranymi
dla autorytatywnych przypadkéw wg ujednoliconych zasad i standardéw, ktére to dane
zebrane na podstawie badan POE powinny zawieraé:

o Podstawowe informacje o obiekcie, jego przeznaczeniu i zatozeniom programowym
(rodzaj i specjalnos¢ obiektu, zakres s$wiadczonych ustug, liczba pacjentow i
personelu itp.),

o Wyniki skutecznosci funkcjonowania obiektu (pod kagtem wplywu rozwigzan
projektowych na efektywnos¢ leczenia), jako catosci i realizacji poszczegdélnych
procedur medycznych na podstawie poréwnywalnych wynikow efektywnosci leczenia
(w tym: efekty leczenia zabiegowego i niezabiegowego, czas pobytu pacjenta, liczba
przypadkdéw powiktan, zakazenh, rotacji personelu itp.),

e Wyniki przeprowadzonych ankiet wséréod pacjentow dotyczgcg srodowiska pobytu,
Swiadczonych przez obiekt ustug medycznych - czyli jakosci organizacyjnej, jakosci
funkcjonalnej, jakosci behawioralnej oraz wsrdéd personelu, dotyczgcych $rodowiska
pracy, efektywnosci pracy i mozliwosci zdobywania doswiadczenia - czyli jakosci
organizacyjnej, jakosci funkcjonalnej, jakosci behawioralne;.

Podstawowe informacje o obiekcie powinny stuzy¢ ujednoliceniu zakresu przeprowadzonych
badan dla charakterystycznego obiektu. Powinny one umozliwi¢ dostosowanie okreslonego
zbiory wynikow badan POE do projektowanego obiektu.

Metoda projektowania opartego o dowody (EBD) jest jedyng mozliwg drogg postepowania
przy tworzeniu programu, zatozen i dokumentacji architektonicznej szpitali
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wielospecjalistycznych, bedacych przedmiotem badan i analiz niniejszego opracowania czy
tez kazdego innego obiektu opieki zdrowotnej. Odrzucenie metod ,intuicyjnych” staje sie
obowigzkiem projektanta. Projektowanie, podobnie jak leczenie pacjentéw powinno odbywac
sie wg okreslonych zasad, zgodnie z ustalonymi procedurami, zapewniajgcymi zebranie
witasciwych danych wyjsciowych, najbardziej obiektywne ich przeanalizowanie oraz
wykorzystanie w procesie realizacji inwestycji, od programowania poprzez projektowanie i
etapy wykonawstwa a kohczgc na wykonaniu badan POE.

Witasciwe opracowanie procedury projektowania typu EBD dla obiektu opieki zdrowotnej (w
przypadku niniejszej pracy - szpitala wielospecjalistycznego) powinno obejmowaé szereg
nastepujgcych po sobie dziatan:

Etap | ( Etap planowania inwestyciji)
Okreslenie wymagan wyjsciowych:
o Profil szpitala, liczba pacjentow i personelu, podstawowe dziaty, wymagania
lokalizacyjne
e Procedury medyczne + technologia medyczna (okreslenie wymagan organizacyjnych
i technicznych,
e Potrzeby uzytkownikow (personel, pacjenci, osoby wizytujgce) — okreslenie wymagan
funkcjonalnych i behawioralnych (te w niniejszej pracy nie sg analizowane)
e Okreslenie ograniczen ekonomicznych:

Wymagania wyjsciowe Wymagania jakosciowe w stosunku do | Ograniczenia
architektury (wg POE) realizacyjne

Procedury medyczne Jakosc¢ organizacyjna Ograniczenia
Jakos¢ techniczna ekonomiczne

Technologia medyczna

Potrzeby uzytkownika Jakos¢ funkcjonalna

(personel, pacjenci, | Jakos¢ behawioralna

osoby odwiedzajgce) (healing environment)

Etap Il ( Etap programowania).
Zatozenia programowe — ogolne wytyczne (etap programowania):

1. Badania literaturowe;

2. Analiza wymagan wyjsciowych i okreslenie elementow technologii medyczne;j:
e Gléwnych stref funkcjonalnych i powigzan miedzy nimi,
e Gtownych pomieszczen w strefach i relacji odlegtosciowych miedzy nimi
(bezposrednie sgsiedztwo, bliskie sgsiedztwo, oddzielenie),

e Minimalnych wielkosci pomieszczen,
o Wyposazenia w sprzet medyczny,
o Wymagan mikroklimatu,
e Zakresu niezbednych instalacji i systemow.
3. Opracowanie ogoélnych wytycznych dla danego szpitala na danej lokalizaciji;

Etap Il (Etap projektowania wstepnego):
Wykonanie projektu koncepcyjnego (najlepiej w kilku wariantach) uwzgledniajgcego realia
Srodowiskowe i sprawdzenie realizacji wytycznych rozpoznanych w etapie |;
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Etap IV (Etap projektowania):
Wykonanie projektu technicznego i jego realizacja;

Etap V
Zasiedlenie obiektu;

Etap VI
Wykonanie badania typu POE:
e Po zasiedleniu,
o W okresie 1-3 lat po zasiedleniu,
e Co kilka lat,
e Przed planowang modernizacjs.

Wiasciwie zaprojektowany obiekt medyczny to taki, w ktérym niezaleznie od jego profilu,
prawidtowo przebiega¢ bedzie proces diagnozowania, leczenia i rekonwalescencji czy tez
rehabilitacji pacjenta.

Kazde nawet teoretycznie najprostsze zadanie projektowe musi zostaé poprzedzone
wiasciwymi analizami odpowiadajgcymi na pytanie, czemu dany obiekt ma stuzy¢, jakie jest
jego zadanie. W przypadku obiektéw opieki zdrowotnej przede wszystkim stawia sie pytanie,
jakie dziatania medyczne bedg mialy w nich miejsce a nastepnie podporzadkowuje sie
funkcje, konstrukcje i catg infrastrukture techniczng obiektu zamierzonym w nim dziatan,
polegajgcych na ochronie zdrowia. Tylko takie podejscie do zagadnien programowania i
projektowania obiektow opieki zdrowotnej, stosujgc przedstawione w pracy zasady i metody
pracy, badan i analiz moze przyczyni¢ sie do stworzenia wtasciwe zaprojektowanego miejsca
leczenia pacjentow.
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5 Dorobek naukowo-badawczy

5.1 Dziatalnos¢é prowadzona przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora

Studia magisterskie na Wydziale Architektury Politechniki Slgskiej odbytem w latach 1980-
1986. Pod koniec studiow zajatem sie wykorzystaniem technik komputerowych w
projektowaniu. Efektem tej dziatalnosci bylo zatozenie wspodlnie z kilkoma osobami,
pierwszego centrum komputerowego naszego wydziatu. Komputerowe wspomaganie
projektowania zostato wykorzystane w mojej pracy magisterskiej, co byto pierwszym
zastosowaniem technik komputerowych w procesie projektowym na Wydziale Architektury
Politechniki Slgskie;.

Doswiadczenia zebrane przy wdrazaniu systemow komputerowych w procesach
projektowych zaowocowato opublikowanym artykutem:

e Tomanek M. (1995), Wizualizacje i Animacje komputerowe, Architektura 4/1995

oraz dwoma pracami:
e Tomanek M., Jackiewicz W. (1996), Komputerowe wspomaganie projektowania
architektonicznego obiektéw mieszkalnych jednorodzinnych
e Tomanek M., Bujniewicz Z. Jackiewicz W. (1997), Zastosowanie systeméw CAD w
projektowaniu architektonicznym — posumowanie

Po obronie pracy magisterskiej zajgtem sie naukowo tematykg energooszczednosci w
budownictwie. Przez kilka miesiecy przebywatem w Australii gdzie na tamtejszym
uniwersytecie - Queensland University of Technology w Brisbane bratem udziat w badaniach
naukowych prowadzonych przez zespét Wydziatu Architektury tamtejszego uniwersytetu
prowadzone pod kierunkiem Profesora Stevena Szokolaya a takze uczestniczylem w
konferencji zwigzanej z energooszczednoscig budownictwa mieszkaniowego zorganizowang
przez Brisbane City Council.

W tym czasie bratem udziat w realizacji Grantu nr 7 S 10400204 KBN ,Metoda
architektonicznego wyznaczania funkcji i formy obiektéw mieszkalnych zmierzajgca do
optymalizacji rozwigzanh energooszczednych i ekologicznych”

Od 1995 roku — mojg gtéwng dziatalnoscig naukowg byto budownictwo modutowe

Przez wiele lat wspétpracowatem z Profesorem Leanderem Bathonem z Hochschule Rhein
Main w Wiesbaden oraz firmami zajmujgcymi sie wdrozeniem technologii wykonawstwa
gotowych elementéw konstrukcyjnych do realizacji obiektéw architektonicznych.
Doswiadczenie zebrane przy badaniach nad modutowg unifikacjg rozwigzan funkcjonalno-
przestrzennych obiektéw opieki zdrowotnej zostaty pézni j wykorzystane w dalszych pracach
naukowo-badawczych oraz wystgpieniach konferencyjnych

Zdobyte doswiadczenie oraz wiedza na temat budownictwa modutowego zaowocowata
zrealizowaniem systemu budownictwa modutowego, typowych rozwigzan powtarzalnych,
oraz zasad projektowania obiektéw w tej technologii. System ten zostat wdrozony do
produkcji przez Mimet S.A. w Mikotowie. W technologii tej, wg opracowanych przeze mnie
rozwigzan systemowych, powstato wiele obiektow ustugowych w tym opieki zdrowotnej,
biurowo-socjalnych i przemystowych. W 1999 roku powstat wg mojego projektu szpital
wojskowy wg standardéw NATO dla Komendy Portu Wojennego w Gdyni-Oksywiu oraz kilka
opracowan studialno-analitycznych mozliwosci wykonania czasowych obiektow opieki
zdrowotnej bedacych opcjg rozbudowy istniejgcych szpitali czy obiektami dla sit szybkiego
reagowania w sytuacjach klesk zywiotowych czy epidemii.

Szpital wojskowy w Gdyni-Oksywiu byt pierwszym tego typu obiektem zrealizowanym w
technologii modutowej w Polsce.
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W 1997 roku stworzytem katalog systemowych rozwigzan budownictwa modutowego,
zaprezentowanego na targach budownictwa BUDMA w Poznaniu i wdrozonego do produkc;ji
przez MIMET S.A. (grupa kapitatowa EXBUD).

W 1999 roku obronitem prace doktorska pt. ,Stan i Prognoza Czasowego Budownictwa
Modutowego”.

5.2 Dziatalno$é prowadzona po uzyskaniu stopnia naukowego doktora

Wg moich zatozeh zrealizowanych zostato kilkadziesigt indywidualnych obiektow
uzytecznosci publicznej i przemystowych w Polsce, Rosji, Finlandii a takze szereg
powtarzalnych rozwigzan systemowych dla bankéw, szkét, zapleczy placow budowy.
Technologia modutowa byfa takze podstawg pod stworzony system zabudowy czasowej,
mobilnych systeméw zapleczy dla Wojska Polskiego wg standardow NATO (temat objety
tajemnicg wojskowg). W oparciu o uzyskane dopuszczenia do projektowania i wykonywania
obiektow wojskowych, wykonatem w latach 2000-2001 opracowania typowych rozwigzania
zapleczy socjalnych, przenosnych obiektéw wojskowych. Opracowanie wykonatem na
Zlecenie Gtownych Stuzb Kwatermistrzowskich w Warszawie. W ramach opracowania
wykonatem zatozenia modutowych, przewoznych jednostek mieszkalnych, tazni polowych.
Byto to podstawg pod stworzenie w formie rozkazéw - wytycznych dla realizacji powyzszych
obiektéw w Polskich Sitach Zbrojnych

Podsumowaniem catej dziatalnosci naukowo-badawczej nad budownictwem modutowym
byta wydana w 2006 przez Wydawnictwo Naukowe ,Slgsk” ksigzka ,Budownictwo Modutowe
Czasowe”.

e Tomanek M. (2006), Budownictwo modutowe-czasowe, Wydawnictwo Slgsk ISBN
978-83-7164-499-3

Michat Tomanek

Budownictwo
modutowe-czasowe

Sy ke

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora, kontynuujgc kierunek zainteresowan badawczych
podjetych w ramach obiektu opieki zdrowotnej — szpitala NATO w porcie wojennym Gdynia-
Oksywie, kontynuowatem dziatalnos¢ zwigzang z budownictwem modutowym oraz zajatem
sie analizg istniejgcych obiektow opieki zdrowotnej oraz rozwigzan i doswiadczen
Swiatowych w tej dziedzinie. Doswiadczenia z przeprowadzonych badan oraz realizacji
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obiektow modutowych byly prezentowane na konferencjach miedzynarodowych,
publikowane w wydawnictwach pokonferencyjnych. Prace te wykonywane byty w ramach
badan wtasnych:

e Tomanek M. (2001), Budownictwo uzytecznosci publicznej realizowane w technologii
modutowej, RAr-2, Katedra Projektowania Architektonicznego — Wydziat Architektury
Politechniki Slgskiej, Gliwice 2001

Celem pracy byto okreslenie mozliwosci zastosowania technologii modutowej przy realizaciji
obiektéw uzytecznosci publicznej oraz przedstawienie stanu budownictwa modutowego oraz
perspektyw jego stosowania w przysziosci, w swietle okreslonych technicznie i ekonomicznie
uwarunkowan. Aby osiggngé zamierzony cel, przeprowadzitem analize budownictwa
modutowego obiektow uzytecznosci publicznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem mozliwosci
technicznych realizacji w/w obiektow.

e Tomanek M. (2001), Techniczne aspekty realizacji obiektow w technologii
modutowej, RAr-2, Katedra Projektowania Architektonicznego — Wydziat Architektury
Politechniki Slgskiej, Gliwice 2001

Celem pracy byto kontynuowanie badan na temat mozliwosci zastosowania technologii
modutowej przy realizacji obiektéw uzytecznosci publicznej pod katem mozliwosci
technicznych i technologicznych tworzenia prostych elementéw systemu, ktére spetniaty
wymagania okreslone przez sytuacje uzasadniajgce, bgdz wrecz wymagajgce zastosowanie
tego typu budownictwa.

e Tomanek M (2002), Budownictwo modutowe i jego zastosowanie w sytuacjach
losowych, RAr-2, Katedra Projektowania Architektonicznego — Wydziat Architektury
Politechniki Slagskiej, Gliwice 2002

Praca stanowita uzupetnienie prac badan wiasnych z lat 2000 i 2001. Celem pracy byto
przedstawienie podstawowe] funkcji budownictwa modutowego jakim jest jego wykorzystanie
w sytuacjach losowych. W pracy przeprowadzitem analize budownictwa modutowego pod
katem mozliwosci jego zastosowania w sytuacjach losowych. Okreslitem warunki realizacji
budownictwa ,czasowego” obiektéw przeznaczonych do uzytkowania w okresie krotszym od
ich trwatosci technicznej, przewidzianych do przeniesienia w inne miejsce lub rozbiorki, a
takze obiektow budowlanych nie potgczonych trwale z gruntem, jak: strzelnice, kioski uliczne,
pawilony sprzedazy ulicznej i pawilony wystawowe, przekrycia namiotowe i powiloki
pneumatyczne, urzgdzenia rozrywkowe, barakowozy, obiekty kontenerowe.

e Tomanek M. (2007), Uzupetnianie pustych przestrzeni miejskich budynkami
realizowanymi w technologii modutowej. Paca badawcza w ramach BW-209/RAr-
2/2007 - Wybrane zagadnienia teorii i projektowania architektonicznego. Katedra
Projektowania Architektonicznego — Wydziat Architektury Politechniki Slgskiej w
Gliwicach

Praca podejmowata temat uzupetniania ubytkbw w zabudowie pierzejowej centrow miast
ktéra powstata na przetomie wiekdw i poczgtku XX wieku i ktéra nie dotrwata nienaruszona
do czaséw wspoiczesnych. Zty stan techniczny budynkéw, powodujgcy ich s$mieré
techniczng, zniszczenia wojenne, dokonaty wielu ubytkbw w istniejgcych uktadach
urbanistycznych. Wykorzystanie wynikbw moich wczesniejszych badan i doswiadczen
zwigzanych z budownictwem modutowym pozwolito na prébe okreslenia mozliwosci
odtworzenie tkanki miejskiej (wg zasad kompozycji pierzei) bardziej niekonwencjonalnymi
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metodami co mogto pomdc w rozwigzaniu szeregu probleméw szczegolnie technicznych z
ktérymi spotyka sie projektant dziatajgcy w historycznej tkance miast.

Okreslitem uwarunkowania dziatan uzupetniajgcych zabudowe ktére musza podporzadkowac
sie podstawowej zasadzie - nie szkodzi¢ i wykonaé¢ wszystko tak aby zminimalizowaé
ingerencje w to co pozostaje, odtwarzajgc lub tworzgc reszte.

Podana zostata propozycja rozwigzania ktére, przechodzgc do architektury, stanowito samo
w sobie zamkniety statycznie ustrdj i mogto wykorzystaé rézne, nieingerencyjne sposoby
posadowienia czyli struktura przestrzenna realizowana 2z przestrzennych modutéw
budowlanych.

A. Gléwny kierunek badan

Od roku 2001 przeprowadzatem szereg badan istniejgcych obiektéw opieki zdrowotnej pod
katem:
e Zgodnosci ukfadéw funkcjonalno-przestrzennych z zasadami funkcjonowania
obiektéw opieki zdrowotnej oraz obowigzujgcymi przepisami
o Efektywnosci pracy personelu w oparciu o ergonomie stanowisk pracy oraz
optymalizacje potgczen miedzy poszczegdlnymi miejscami w ktoérych sg realizowane
procedury medyczne
o Okreslenia wielkosci modutowych uktadéw konstrukcyjnych dla zapewnienia
optymalnych rozwigzan funkcjonalno-przestrzennych

Wynikiem przeprowadzanych analiz byly opracowane ekspertyzy mozliwosci stworzenia
optymalnych warunkéw leczenia pacjenta w oparciu o istniejgce struktury obiektéw lub
stworzenie wytycznych koniecznych dziatan dla optymalizacji stref diagnostycznych
zabiegowych, t6zkowych szpitali. Ekspertyzy przeprowadzone byty dla:

o Szpitala Specjalistycznego im. H. Klimontowicza w Gorlicach

e Szpitala Miejskiego (ZOZ) w Ostrowcu Swietokrzyskim

e Szpital Jana Bozego przy Klasztorze O.0. Karmelitow w Lublinie

e Szpitala Urazowego im. Dr J. Daaba w Piekarach S|

e Szpitala Miejskiego Sosnowcu

e Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Barbary w Sosnowcu
o Szpital Wojewddzkiego w Tychach

e Sgzpitala Miejskiego w Lublinie

o Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie

e Szpitala Sw. J6zefa w Mikotowie

Ponadto wykonatem trzy ekspertyzy dla Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci:

o Ekspertyza wykonalnosci ( w ramach petnionej funkcji eksperta ds. technicznych przy
Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci projektu realizowanego w formule PPP
(partnerstwa publiczno-prywatnego) — Rozbudowa Szpitala w Minsku Mazowieckim
(Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Minsku Mazowieckim),

o Ekspertyza wykonalnosci projektu realizowanego w formule PPP — Rozbudowa
Szpitala w tancucie (Centrum Medyczne w tancucie),

o Ekspertyza prawidtowosci wykonania projektu realizowanego w formule PPP —
Szpitala Powiatowego w Zywcu, potgczone z jego utrzymaniem i zarzgdzaniem oraz
Swiadczeniem ustug zdrowotnych w nowym szpitalu przez InterHealth Canada z
Toronto.
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W 2001 roku w sposob praktyczny wykorzystatem zdobytg wczesniej wiedze na temat
energooszczednosci w budownictwie obiektow opieki zdrowotnej. Po raz pierwszy
zaprojektowatem obiekt (Poliklinike Stomatologiczng ,Pod Szyndzielnig” w Bielsku-Biatej) w
oparciu o zasade alternatywnego rozwigzania energooszczednego systemu ogrzewania i
wentylacji obiektow stuzby zdrowia. W projekcie tym wykorzystatem tez wyniki badan
naukowych nad srodowiskiem leczenia pacjenta w postaci funkcji okreslanej w badaniach
naukowych jako ,healing environment” - wielofunkcyjnej sali koncertowej z galerig sztuki.
Moje doswiadczenie zawodowe oparte o réwnolegle prowadzone badania naukowe zebrane
w monografii habilitacyjnej, obejmuje pietnascie lat pracy przy programowaniu obiektéw
opieki zdrowotnej, doradztwie w sprawach inwestycji tego typu oraz kilkudziesieciu
zaprojektowanych i zrealizowanych szpitali wielospecjalistycznych w catym kraju i
kilkudziesieciu mniejszych obiektow opieki zdrowotnej.

W okresie tym zaprojektowatem rowniez kilkanascie ladowisk przy szpitalnych oddziatach
ratunkowych dla smiglowcow z czego dwa jako wyniesione wg przepiséw konwencji
Chicagowskiej a takze kilkanascie aptek szpitalnych, poradni i przychodni zdrowia

Wiedza o funkcjonowaniu obiektéw opieki zdrowotnej, pracy personelu przy realizaciji
procedur medycznych byla pogtebiana poprzez udziat w konferencjach oraz seminariach
naukowych z dziedziny projektowania ogdlnego, projektowania i realizacji obiektéw opieki
zdrowotnej, medycyny, rozwoju spotecznego i edukacji. Do najwazniejszych z punktu
widzenia prowadzonej dziatalnosci naukowej zaliczam:

e 2003 — Warszawa
Udziat w miedzynarodowej konferencji naukowo-szkoleniowej ,Blok operacyjny — organizacja
i funkcjonowanie”

e 2005 Nysa
Konferencja migedzynarodowa "Dziedzictwo kulturowe w architekturze"
Referat pt. ,Ustugi stuzby zdrowia w adaptowanych i dostosowywanych obiektach
architektonicznych”
Autor: Michat Tomanek

Przedstawiony referat byt wynikiem wieloletnich badan obiektéw zabytkowych
dostosowywanych do petnienia réznych funkcji zwigzanych z opiekg medyczng. W pracy
przedstawitem analizy obiektow o charakterze zabytkowym Ilub bedacych pod opieka
konserwatorskg, pod katem mozliwosci spetnienia wymogow stawianych obiektom stuzby
zdrowia takich jak wielko$¢ pomieszczen, warunki komunikaciji, wyposazenie w niezbedne
instalacje, zastosowanie odpowiednich materiatdbw  wykonczeniowych. Omowitem
dostosowanie funkcji medycznych do mozliwych ingerencji w uktad konstrukcyjny obiektéw
zabytkowych. Przedstawitem wnioski z przeprowadzonych badan ktére wskazywaty na
nieoptacalnos¢ adaptacji istniejgcych obiektow zabytkowych ktéra mozliwa jest wytgcznie w
przypadku matych, prywatnych lub specjalistycznych poradni i gabinetéw NZOZ, Pokazatem
szereg rozwigzan dla obiektow wiekszych gdzie jedynym rozwigzaniem jest dobudowa
samodzielnych, specjalistycznych funkcji w formie niezaleznych pawilonéw np. w technologii
modutowej wykorzystujgc zdobyte doswiadczenie przy pracach badawczych nad ta
technologig budownictwa

e 2006 Norymberga
Udziat w miedzynarodowej konferencji Hospital Build Europe
W ftrakcie konferencji nawigzatem wspotprace z przedstawicielami miedzynarodowych
instytucji zajmujgcych sie organizacjg i zarzadzaniem strukturami opieki zdrowotnej na
Swiecie, z projektantami i operatorami obiektéw opieki zdrowotnej ktére, kontynuowane do
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dnia dzisiejszego owocujg wymiana doswiadczen na temat optymalizacji srodowiska w
ktérym realizowane sg procesy leczenia i rehabilitacji.

e 2008 Katowice — Uniwersytet Slaski
Konferencja miedzynarodowa ,Poznanie, przezywanie i odkrywanie rzeczywistosci
spotecznej i kulturowej w edukacji
Konferencja zorganizowana przez Uniwersytet Slgski Katowice, Wydziat Pedagogiki i
Psychologii
Referat: Slgskie Centrum Rozwoju Dziecka
Autorzy Karol Sontag, Michat Tomanek

Tematem referatu byta prezentacja préby stworzenia centrum edukacyjno-terapeutyczno-
wychowawczego dla dzieci i mtodziezy oraz dla rodzicow i wychowawcow na terenie
bezposrednio przylegtym do Katedry Chrystusa Kréla w Katowicach jako obiektu
spetniajgcego funkcje wspierania rozwoju dzieci i mtodziezy. W pracy przedstawiono dobor
zatozen programowych odpowiadajgcych potrzebom spotecznym. Forma obiektu jako
element sprzyjajgcy uporzgdkowaniu terendéw przy katedralnych, byta propozycjg nadania
nowego charakteru terenowi przed Katedrg Chrystusa Kréla w Katowicach, Byta to préba
poszukiwania rozwigzan projektowych odpowiadajgcych charakterowi miejsca i funkcji jaka
majg petnié. Stworzenie w projektowanym obiekcie warunkéw edukacji i wychowania
sprzyjajgcych rozwojowi dzieci.

e 2015 Zabrze
Udziat w miedzynarodowej konferencji "Slaska Inzynieria Biomedyczna - $IB'2015".
zorganizowanej przez Wydziat Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slgskiej oraz Urzad
Miasta Zabrze, Centrum Inzynierii Biomedycznej, Slgskie Centrum Choréb Serca, Instytut
Techniki i Aparatury Medycznej, Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii

Problematyka programowania i projektowania obiektow opieki medycznej znalazta takze
swoje odzwierciedlenie w pracach badawczych:

e Tomanek M. (2002), Projektowanie obiektow stuzby zdrowia - obiekty
ratownictwa medycznego. Praca badawcza w ramach BW-429/RAr-2/2002 —
Aspekty teoretyczne rozwoju architektury mieszkaniowej i utylitarnej. Katedra
Projektowania Architektonicznego — Wydziat Architektury Politechniki Slaskiej,
Gliwice 2002

W praca pt: ,Projektowanie obiektéow stuzby zdrowia — obiekty ratownictwa medycznego”
Podjgtem temat budownictwa obiektéw ratownictwa medycznego — oddziatéw ratunkowych
jako pierwszego etapu szerszego opracowania dotyczgcego projektowania obiektow stuzby
zdrowia. Celem pracy byto przedstawienie zasad projektowania obiektow stuzby zdrowia w
sSwietle obowigzujgcych przepiséw, Niniejsza praca podejmowata zagadnienie budownictwa
obiektow ratownictwa medycznego jako owczesnie nowej, rozwijajgcej sie i ewoluujgcej
dziedziny medycyny w naszym kraju. Byla to takze nowa dziedzina architektury
projektowania obiektow stuzby zdrowia na tle innych rodzajow budownictwa. Oparta na
znajomosci technologii medycznej ratownictwa medycznego jako szerokiego zakresu
dziatalnosci diagnostycznej, logistycznej, zabiegowe;.

e Tomanek M. (2003), Projektowanie obiektéw stuzby zdrowia w oparciu o modut
funkcjonalny. Praca badawcza w ramach BW-429/RAr-2/2003 - Aspekty
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teoretyczne i projektowe rozwoju architektury mieszkaniowej i utylitarnej. Katedra
Projektowania Architektonicznego — Woydziat Architektury Politechniki Slgskiej,
Gliwice 2003

Praca pt: ,Projektowanie obiektow stuzby zdrowia w oparciu o modut funkcjonalny”
Stanowigca kontynuacje badan wtasnych z poprzednich lat, dotyczacych réznych aspektéw
budownictwa modutowego. Przedmiotem badan byta wielkos¢ modutu funkcjonalnego
budownictwa stuzby zdrowia w oparciu o przeprowadzone analizy r6éznego rodzaju
budynkéw. Celem badan bylo okreslenie modularnych wielkosci funkcjonalnych réznych
rodzajow budownictwa tego sektora, tak aby mozliwe byto dostosowanie wielkosci modutéw
konstrukcyjnych do podstawowych uktadow funkcjonalnych stosowanych w budownictwie.
Wyniki badah postuzyly do stworzenia podstaw systematyki projektowania obiektow stuzby
zdrowia

e Tomanek M. (2005), Ogdlne zasady projektowania obiektow stuzby zdrowia —
wybrane aspekty projektowania podstawowych oddzialéw szpitalnych. Praca
badawcza w ramach BW-470/RAr-2/2005 — Nowe tendencje w architekturze
mieszkaniowej i ustugowej, Katedra Projektowania Architektonicznego — Wydziat
Architektury Politechniki Slagskiej, Gliwice 2005

Praca podejmowata zagadnienia projektowania obiektéw stuzgcych dziatalnosci stuzby
zdrowia i opieki spotecznej. W szczegolnosci dotyczyta zaktaddw leczniczych zwigzanych
scisle z lecznictwem. Przedmiotem badan byta problematyka swiadczenia ustug medycznych
oraz wynikajgcych z niej uwarunkowan technologii, zaleznosci funkcjonalnych i
konstrukcyjnych obiektow stuzby zdrowia. Celem badan bylo okreSlenie zasad tworzenia
réznych rodzajow budownictwa stuzby zdrowia na podstawie wynikéw przeprowadzonych
analiz. Praca okreslata podstawowe wytyczne projektowania obiektow stuzby zdrowia oraz
wskazywata na zalezno$¢ zasad projektowania od stanu wiedzy medycznej i opisywata
przetomowe etapy rozwoju takich dziedzin jak:

o Infekcje i zakazenia ( pierwsze zapiski o leczeniu ran - 1600 p.n.e. — papirusy Edwina
Smitha, 1534 — papirus Ebersa, Hipokrates 460-377 p.n.e — leczenie ran octem i
opatrywanie,

e koncepcja antyseptyki ( Lister ) — 1867,

o odkrycie antybiotykéw - potowa XX w.,

e rozwdj chirurgii oparty na trzech odkryciach: antyseptyki, aseptyki, profilaktyki
antybiotykowej — druga potowa XX w.,

e rozwdj nieinwazyjnych i matoinwazyjnych technik operacyjnych (endoskopia i
mikrochirurgia ) - koniec XX w.

e Tomanek M. (2006), ,,Ogdine zasady projektowania obiektéow stuzby zdrowia —
wybrane aspekty projektowania podstawowych oddziatéw szpitalnych — czes¢
Il. Praca badawcza w ramach BW-428/RAr-2/2006 — Nowe tendencje w architekturze
mieszkaniowej i ustugowej. Katedra Projektowania Architektonicznego — Wydziat
Architektury Politechniki Slagskiej. Gliwice 2006

W kontynuacji pracy pt: ,0golne zasady projektowania obiektow stuzby zdrowia — wybrane
aspekty projektowania podstawowych oddziatéw szpitalnych — czes¢ II” przedstawione
zostaly przeze mnie podstawowe zagadnienia programowania i projektowania oddziatow
intensywne;j terapii jako obszaréw w ktérych nastepuje zastgpienie zagrozonych czynno$ci
organizmu metodami leczniczymi. Badaniom podlegaty metody i technologie medyczne
leczenia np. wentylacji mechanicznej przy niewydolnosci oddechowej, leczenia
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wspomagajgcego ukfad krazenia przy niewydolno$ci krazenia, transfuzji krwi przy utracie
krwi, dializ przy niewydolnosci nerek), zywienia sztucznego i zywienia pozajelitowego,
leczenia ciezkich zakazen, np. przy wstrzgsie septycznym; monitoringu czynnos$ci zyciowych
- miedzy innymi czestoSci akcji serca, cisnienia tetniczego, gazometrii, poziomu
wydychanego dwutlenku wegla w powietrzu wydechowym, glukozy w surowicy Kkrwi,
temperatury. Analizie poddane zostaly takze zasady funkcjonowania oddziatu intensywne;j
terapii jako osrodkow leczacych 5-7 % ogétu chorych szpitalnych jednak stosowane metody
leczenia, aparatura, metody diagnostyczne, organizacja pracy, pozwalajgca na ratowanie
chorych bedgcych w stanie zagrozenia zycia, powodujg, ze zakazenia wystepujg w
oddziatach intensywnej terapii 5-10 razy czesciej niz na innych oddziatach, stwierdza sig je u
45-60% pacjentéw, z czego prawie 74 to zakazenia oddziatowe.

Badaniu poddatem takze dwa odrebne systemy organizacji oddziatow intensywnej terapii —
otwarty i zamkniety

B. Badania pozostale

Roéwnolegle do gtbwnego nurtu prac naukowo-badawczych zajmowatem sie tematyka
zabudowy mieszkaniowej, wspoétczesnych kierunkow projektowania oraz rewitalizaciji
terenow poprzemystowych. Wynikiem badan byty prace badawcze:

e Tomanek M., Szymanowska-Gwizdz A. Debowski J. (2008) Pyskowickie zespoty
urbanistyczne wyrazem nowoczesnego projektowania. Praca badawcza
wykonana w ramach BK-235/RAr-2/2008 — Woybrane zagadnienia teorii i

projektowania architektonicznego cz. |l — Nowoczesnos¢ w architekturze, Katedra
Projektowania Architektonicznego — Woydziat Architektury Politechniki Slgskiej,
Gliwice 2008

Publikacja w ramach monografii: ,Nowoczesnos¢ w architekturze, Zabrze-scalanie
przestrzeni miejskiej” Monografia pod red. Prof. nzw. dr inz. arch. Jerzego Witeczka

ISBN 978-83-928236-0-5

Gliwice 2008

Praca omawiata trzy funkcjonujgce zespoty urbanistyczne w Pyskowicach: historyczne
centrum w tradycyjnym ukfadzie $redniowiecznej zabudowy, zespdt osiedlowy wybudowany
na potrzeby pracownikéw kolei przed Il wojng swiatowg oraz socrealistyczne osiedle
mieszkaniowe powstate w zwigzku z planowang duzg inwestycjg przemystowg, jako
zaplecze dla jej pracownikdéw. W pracy przedstawitem analize tych zespotow.

Pierwszy zespdt poddany zostat powolnym przemianom zwigzanym ze zmianami
kulturowymi charakterystycznymi dla europejskiej kultury. Mimo gwaltownych zdarzen
losowych zachowato sie XlII wieczne zatozenie. Dwa pozostate zespoty powstaty w sposéb
nagly jako postawione wobec nowych kierunkéw rozwoju. Owczesnie, spotecznoéci osiedli
stajg wobec koniecznosci samodzielnego zagospodarowania pozostatosci ideologicznego
programu swoich osiedli. Zaistniat problem integracji funkcjonalnej, projektowanych jako
odrebne zespotéw osiedlowych. Zatozenie Sredniowieczne, w obecnym ksztatcie, byto
wynikiem realizacji swiadomej decyzji o odtworzeniu po pozarze miasta, jego uktadu
urbanistycznego i katastralnego. Projekt zaktadat odbudowe budynkéw, zamiast
drewnianych, z zastosowaniem materiatdbw ceramicznych, powszechnie stosowanych w
momencie podejmowania decyzji o odbudowie.

Mimo $redniowiecznego zatozenia najstarszy zespot urbanistyczny Pyskowic podobnie jak
dwa pozostate niewatpliwie jest realizacjg projektu. U podstaw kazdego z nich lezata decyzja
uwzgledniajgca realizacje celow spotecznych, okreslajgca stosunek zatozenia do potrzeb
gospodarczych najblizszego i dalszego otoczenia miasta, umieszczona w kontekscie
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wspétczesnych im formalnych rozwigzan architektonicznych oraz uwzgledniajgca dostepne
technologie budowlane.

Powstanie kazdego z trzech zespotéw urbanistycznych musiato by¢ odbierane w opinii
wspotczesnych im mieszkancéw jako dzieta skonczone i nowoczesne.

Zachowane do dzi§ w niewiele zmienionym ksztalcie pyskowickie uktady urbanistyczne
pozwolity zaobserwowacC, przedstawiony przeze mnie w pracy, wynik realizacji
nowoczesnych zatozen w kontekscie spetnienia oczekiwanh spotecznych, funkcjonalno$ci
rozwigzan urbanistycznych i architektonicznych oraz wykorzystania dostepnych technologii
budowlanych.

e Tomanek M. Debowski J. (2009), Sprzedany modernizm. Praca badawcza
wykonana w ramach BK-227/RAr-2/2009 - Wybrane zagadnienia teorii i
projektowania architektonicznego cz. lll. Katedra Projektowania Architektonicznego —
Wydziat Architektury Politechniki Slgskiej. Gliwice 2009

Publikacja w ramach monografii: ,Nowoczesnos¢ w architekturze czesé I1I” Monografia pod
red. Prof. nzw. dr inz. arch. Jerzego Witeczka

ISBN 978-83-928236-4-3

Gliwice 2009

Praca pt: Sprzedany modernizm” omawiata podstawy modernistycznego tworczego myslenia
ktore w poczagtku XX w staly sie zrodtem inspirujgcym poszukiwania metod tworczych,
nowego poznawania cztowieka. Modernistyczna architektura i urbanistyka funkcjonowata w
poczuciu moralnego obowigzku wobec spotecznosci. W pracy analizie poddana zostata
postepujgca dominacja ekonomii we wszystkich dziedzinach zycia kiedy to osSwieceniowe
normy uzyskaly karykaturalny wymiar. Odpowiedzialno$¢ wspotczesnego projektanta i jego
obowigzek rozpoznania otaczajgcego swiata, obowigzek wiedzy i poszukiwania wrazliwosci
zostat przedstawiony tak aby decyzje dotyczace podstaw materialnych, a w tym
najwazniejszego poczucia bezpieczenstwa jednostki, podejmowat majgc jako rudymentarny
postulat modernistyczny - moralny obowigzek wobec spotecznosci.

e Tomanek M. (2010), Centro - przykiad totalnego rozwigzania problemu
rewitalizacji terenéw poprzemystowych. Praca badawcza wykonana w ramach
BK-241/RAr-2/2010 — Aspekty nowoczesnosci w przeksztatcaniu krajobrazu miast
aglomeracji $lgskiej na przyktadzie Rudy Slgskiej. Katedra Projektowania
Architektonicznego — Wydziat Architektury Politechniki Slaskiej, Gliwice 2010

Publikacja w ramach monografii: ,Nowoczesnos¢ w architekturze - Urbanistyka i architektura
miasta postindustrialnego Katowice” Monografia, praca zbiorowa pod red. Prof. nzw. dr inz.
arch. Jerzego Witeczka

ISBN 978-83-928236-3-6

Gliwice 2011 str, 87-95

Praca podejmowata temat adaptacji pozostawionych, istniejgcych obiektow przemystowych
oraz terendw poprzemystowych na przykfadzie jednego z najbardziej znanych miejsc, w
ktorym zdecydowano sie na radykalne potraktowanie terenéw poprzemystowych - terenow
dawnej huty stali w Oberhausen — bedgce w chwili obecnej najwiekszym w Europie centrum
ustugowo-handlowym o nazwie CentrO, zajmujgce powierzchnie ponad kilometra
kwadratowego, odwiedzane rocznie przez 20 milionéw gosci. Analiza inwestycji wykazata ze
na terenie szeregu atrakcji parkowych, obiektéw gastronomicznych, ustugowych itp. nie ma
zadnych pozostatosci czasow wielkiego przemystu. Pomijajgc architekture obiektow
handlowych, czesciowo nawigzujgcg do budynkow przemystowych z poczatku wieku,
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jedynym pozostawionym historycznym elementem ciezkiego przemystu, przypominajgcym o
tradycji miejsca jest Gazometr, dawny zbiornik gazu koksowniczego, dzisiaj bedacy halg
wystawowaq. Jest to zatem przyktad rozwigzania totalnego opartego na zréwnaniu z ziemig
wszystkiego co wielki przemyst mogto przypominaé. Jako przyktad innego podejscia do
problemu rewitalizacji terenéw poprzemystowych, podatem i oméwitem kopalnie i koksownie
Zollwerein czy Nord Park w Duisburgu. Tam z kolei, pozostawione zakfady przemystowe
same w sobie sg atrakcjami turystycznymi, uzupetnionymi o mozliwe do wprowadzenia
funkcje ustugowe.

Kontynuacja pracy na temat rewitalizacji terendéw poprzemystowych poprzez udziat w
kolejnych  pracach naukowych realizowanych w ramach Katedry Projektowania
Architektonicznego — Wydziatu Architektury Politechniki Slgskiej w badaniach:

e BK-209/RAr-2/2011 — Aspekty nowoczesnosci w przeksztatcaniu krajobrazu miast
aglomeraciji $lgskiej na przyktadzie Rudy Slgskiej. Gliwice 2011

o BK-249/RAr-2/2014 - Architektura mieszkaniowa, ustugowa i przemystowa w
procesie przeksztatcen Srodowiska zurbanizowanego. Typologia, modele
projektowania (kontynuacja). Gliwice 2014

W tym samym okresie uczestniczytem czynnie w szeregu konferencjach miedzynarodowych
i krajowych zwigzanych z zabudowg mieszkaniowa, wspotczesnymi kierunkami
projektowania oraz rewitalizacjg terenéw poprzemystowych:

e 2001 — Katowice, Jaworze
Udziat w konferenc;ji .|V forum architektury krajobrazu”

e 2005 Nysa, PWSZ Nysa
Konferencja miedzynarodowa "Dziedzictwo kulturowe w architekturze"
Referat pt. ,Ustugi stuzby zdrowia w adaptowanych i dostosowywanych obiektach
architektonicznych”
Autor: Michat Tomanek

e 2007 Nysa, PWSZ Nysa
Konferencja miedzynarodowa "Znaki tradycji w architekturze". .
Referat pt: Pyskowickie zespoty urbanistyczne jako przyktad projektowania zespotéw
mieszkaniowych w okresie przemian politycznych, funkcjonalnych i obyczajowych
Autorzy: Michat Tomanek, Agnieszka Szymanowska-Gwizdz, Janusz Debowski

Publikacja w ramach monografii: The Signs of tradition in architecture. Nysa - Praca
zbiorowa. pod red. T. Drewniaka, J. Rabieja Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nysie,
2008

e 2007 Gliwice, Politechnika Slaska
Konferencja miedzynarodowa ,Nowoczesnos¢ w Architekturze”
Referat pt. Uzupetnianie pustych przestrzeni miejskich budynkami realizowanymi w
technologii modutowe;j
Autor: Michat Tomanek

e 2008 Katowice, Uniwersytet Slaski

Konferencja miedzynarodowa ,Poznanie, przezywanie i odkrywanie rzeczywistosci
spotecznej i kulturowej w edukacji
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Konferencja zorganizowana przez Uniwersytet Slgski Katowice, Wydziat Pedagogiki i
psychologii

Referat: Slgskie Centrum Rozwoju Dziecka

Autorzy: Karol Sontag, Michat Tomanek

e 2009 Gliwice, Politechnika Slaska
Konferencja miedzynarodowa ,Nowoczesno$¢ w Architekturze”
Referat pt: Sprzedany modernizm
Autorzy: Michat Tomanek, Janusz Debowski

e 2011 Gliwice, Politechnika Slaska
Konferencja miedzynarodowa ,Nowoczesnos$¢ w Architekturze
Referat pt: Centro - przyklad totalnego rozwigzania problemu rewitalizacji terenéw
poprzemystowych.
Autor: Michat Tomanek

e 2013 Zielona Goéra, Uniwersytet Zielonogorski
Konferencja ,Renowacja Budynkéw i Modernizacja Obszaréw Zabudowanych”
Referat pt: ,Modernizacja historycznych stref zamieszkania zbiorowego na przyktadzie
zespotdw mieszkaniowych miasta Pyskowice”
Autorzy: Michat Tomanek, Janusz Debowski

Publikacja w CEER (Civil and Environmental Engineering Reports), VII Konferencja
Naukowo-Techniczna RENOWACJE pt.: Renowacja Budynkéw i Modernizacja Obszaréw
Zabudowanych, Zielona Goéra, 2012.

Artykut pt: Modernizacja historycznych zespotéw mieszkaniowych w Pyskowicach.

Podsumowujgc dziatalno$é naukowo-badawcza:

Wyniki badah naukowych przedstawitem w czasie 13 krajowych i miedzynarodowych
konferencji naukowo-badawczych

Jestem autorem lub wspétautorem 14 publikacji w jezyku polskim i angielskim

Publikowany byt takze szereg zaprojektowanych i zrealizowanych obiektéw

6 Dzialalnos¢ dydaktyczna

Od roku 2001 prowadzitem zajecia ze studentami Il, Ill, IV roku studiéw dziennych Wydziatu
Architektury a po zmianie struktury nauczania na system dwustopniowy, prowadzitem zajecia
w ramach | i Il stopnia oraz zajecia ze studentami studiéw zaocznych.
Prowadzitem przedmioty projektowe:
¢ Projektowanie architektoniczne
Projektowanie budynkéw uzytecznosci publicznej
Projektowanie budynkéw mieszkaniowych
Detal architektoniczny
Teoria i krytyka
Prawodawstwo
Organizacja procesu inwestycyjnego
Ekonomika w budownictwie
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Jestem autorem cyklu wyktadow dotyczgcych:

e Projektowania budynkdéw jednorodzinnych w technologii modutowej

e Projektowania obiektoéw sportowych

e Projektowania obiektow hotelarskich

e Projektowania obiektéw uzytecznosci publicznej
W 2008 roku stworzytem program zajec ,Introduction to Architectural Design” dla studentéw
Wydziatu Budownictwa Politechniki Slgskiej ktére prowadzitem w jezyku angielskim od tego
samego roku. Cykl wykladéw dotyczyt podstawowych zasad projektowania
architektonicznego w zakresie niezbednym dla inzynierow budownictwa.

W roku 2014 opracowatem program zaje¢ fakultatywnych pt. ,Projektowanie obiektéw opieki
medycznej” ktorych celem byta nauka metodologicznego projektowania obiektow
uzytecznosci publicznej o charakterze obiektéw opieki medycznej, poznanie zasad
projektowania obiektéw opieki medycznej w oparciu o procedury medyczne i technologie
medyczng oraz konfrontacja zamierzen architektonicznych z mozliwymi rozwigzaniami
technicznymi.

W 2015 roku opracowatem program studiow podyplomowych pt. Projektowanie obiektow
opieki zdrowotnej”. Studnia te przygotowujg do projektowania obiektow opieki zdrowotnej w
charakterze projektanta architektury oraz technologa medycznego. Stanowig wazny element
podniesienia kwalifikacji zawodowych oséb zwigzanych z projektowaniem, realizacjg
inwestycji oraz ich zarzgdzaniem. Sa to pierwsze tego typu studia w naszym kraju.
Absolwenci studiéw podyplomowych zdobedg wiedze i umiejetnosci w zakresie:

e Analizy procedur medycznych

o Wptywu technologii medycznej na projektowanie obiektéw opieki zdrowotne;j

e Tworzenia programow inwestycji opieki zdrowotnej

e Realizacji projektow obiektéw opieki zdrowotnej

e Tworzenia opracowan technologii medycznej,

¢ Planowania strategii projektowych obiektow opieki zdrowotnej,
Studia te uzyskaty poparcie Slgskiej Okregowej Izby Architektow i zostaty wprowadzone do
programu nauczania Wyzszej Szkoty Technicznej w Katowicach

Od 2001 roku bytem promotorem kilkudziesieciu prac dyplomowych.

Trzy z prac dyplomowych wykonywanych pod moim kierunkiem podejmowaty temat
nowatorskiego podejscia do zagadnien poswieconych programowania uktadéw funkcjonalno-
przestrzennych obiektow opieki zdrowotnej opartych o zasade tworzenia ,healing
environment” (Katarzyna Uszok, Joanna Tadych, Agnieszka Pliwka )

W 2008 roku, dyplomantka Katarzyna Furgalinska uzyskat za prace dyplomowg pt.
»Osloportpolis. Projekt zabudowy nabrzeza Zatoki Loharn w Oslo (Obszar Gronlia) wykonang
pod moim kierunkiem, | nagrode w konkursie na najlepszy dyplom 2007 roku wykonany na
Wydziale Architektury Politechniki Slgskiej
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DYPLOM |

JURY KONKURSU IM. PROF. Z. MAJERSKIEGO
przyznato NAGRODE w konkursie na najlepszy dyplom w 2007 roku
wykonany na Wydziale Architektury Politechniki Slaskie] w Gliwicach

ARCH. KATARZYNIE FURC

za pracg dyplomo
“Osloportpolis. P
promotor: dr inZ. arch.

organizatorzy: Prezes SARP (0/Katowice Komisarz honkursu__
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arch. Tamasz Studniarek arch. Beata Goczol

Praca ta byta publikowana na wystawie pokonkursowa w dniach 19 luty - 10 marzec 2008 w
katowickiej siedzibie SARP oraz w ,Architektura i Biznes” 7/8 2008

Praca ta otrzymata réwniez w marcu 2008 roku, wyréznienie w ramach przyznania Doroczne;j
Nagrody SARP im. Zbyszka Zawistowskiego ,Dyplom Roku 2008”

Wielokrotnie studenci, pod moim kierunkiem uczestniczyli w miedzynarodowych konkursach
studenckich. Szereg prac wykonywanych pod moim kierunkiem otrzymato nagrody i
wyrdznienia:

e 1990 ,Istambut - Van Allen NIAE” 1990

e 1993 ,Pawilon na wystawe Expo — Barcelona - Otis Elevator Student Design
Competition,

e 1994 Woyrdznienie w miedzynarodowym konkursie "Bauhaus revisited in Weimar"
organizowanym w ramach edycji Benedictus Award dla studentéw architektury
(studenci Grzegorz Tkacz, Stawomir Kostrzewski, Wojciech Gwizdak, Robert
Konieczny, Mikotaj Machulik )
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e 2009 Europan 10 edycja — udziat studentow Monika Krzyzanowska, Dawid Seweryn

e Wyrdznienie w konkursie o nagrode architektoniczng im. Matgorzaty Baczko i Piotra
Zakrzewskiego w ramach konkursu Fundacja dla Polski dla studentéw Liliana
Krzycka, Rafat Pieszko

Za osiggniecia w pracy ze studentami otrzymatem takze nagrode rektora Politechniki Slgskiej
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7 Dzialalno$¢ organizacyjna

W czasie mojej pracy na Wydziale Architektury Politechniki Slaskiej prowadzitem dziatalno$é
organizacyjna.

Bytem czionkiem komisji egzaminacyjnej do oceny sprawdzianu z uzdolnieh kandydatow na
studia architektoniczne Wydziatu Architektury oraz kwalifikacji kandydatéw na Il stopien
(studiow magisterskich) Wydziatu

Dwukrotnie petnitem funkcje sekretarza egzaminow wstepnych na Wydziat Architektury

Sprawowatem funkcje petnomocnika Dziekana ds. komputeryzacji Wydziatu Architektury w
ramach ktorej stworzytem:

e projekt pracowni komputerowe;j

e program nauczania komputerowego studentow

e plan wigczenia jednostek Wydziatu do uczelnianej sieci komputerowej

Rownolegle z dziatalnoscig organizacyjng prowadzona w ramach pracy na Politechnice
Slaskiej uczestniczytem w dziatalnosci roznych pozauczelnianych organizacji i komisiji.

W roku 1999 bytem czionkiem jury konkursu ,Na czym mozna usigs¢ w miescie”
zorganizowanego przez Architekture-Murator

Od 2001 roku to znaczy od chwili powstania lzby Architektéw Rzeczypospolitej Polskiej
(IARP) jestem jej cztonkiem dziatajgc aktywnie w jej strukturach:
e 2001-2010 bytem cztonkiem Komisji Rewizyjnej Slgskiej Okregowej Izby Architektow
e Od 2010 jestem cztonkiem Komisji Kwalifikacyjnej Slaskiej Okregowej Izby
Architektow

W roku 2003 uczestniczytem jako ekspert w pracach komisji przetargowej zorganizowanej
przez Prezydenta Miasta Mystowice w konkursie na projekt i realizacje hali widowiskowo-
sportowej w Mystowicach. W ramach praz komisji opracowatem opinie oceniajgce ztozone w
konkursie prace

W roku 2004 bratem udziat w pracach komisji urbanistyczno-architektonicznej nad planem
zagospodarowania przestrzennego gminy Wyry i Gostyn
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8 Dziatalno$¢ zawodowo-tworcza

Réwnolegle z dziatalno$cig naukowo-badawczg realizowatem dziatalnos¢ zawodowo-

tworcza:

Projekty studialne i architektoniczne obiektéw opieki zdrowotnej

2015

2015

2014

2011-2014

2010-2014

2010

2010-2011

2010

2010

2009-2010

2009-2010

2009

2009

Rozbudowa Szpitala w Lancucie ( PFU ),

Przebudowa Szpital Miejskiego w Piekarach Slgskich ( centralna
sterylizatornia, laboratorium medyczne, apteka szpitalna, poradnie,
pomieszczenia administracyjne i pomocnicze)

Budynek Nowych Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia przy Slgskim
Centrum Choréb Serca w Zabrzu,

Szpital Sercowo-Naczyniowy American Hearts of Poland w Ustroniu,

Szpital Sw. Barbary w Sosnowcu. Kompleksowa przebudowa Szpitala
Specjalistycznego im. Sw. Barbary w Sosnowcu (diagnostyka obrazowa,
centrum urazowe w tym blok operacyjny, oddziaty t6zkowe),

Przebudowa i Modernizacja Szpitala im. O.O. Bonifratrow w Katowicach.
Przebudowa bloku porodowego, neonatologii, oddziatu potoznictwa i
ginekologii

Rozbudowa i Przebudowa Szpitala Specjalistycznego im. Prof. E.
Michatowskiego w Katowicach. Rozbudowa o Izbe przyje¢, czes¢
diagnostyczno-zabiegowa, blok operacyjny, oddziat t6zkowy,

Stacja Dializ w Gliwicach,

Projekt rozbudowy Szpitala Nefrologicznego w Siemianowicach Slgskich
(oddziat t6zkowy, stacja dializ, blok operacyjny)

Projekt Szpitala Urologicznego w Piekarach Slgskich

Rozbudowa i Przebudowa Szpitala Wojewddzkiego w Tychach. Projekt
nowoprojektowanego budynku mieszczgcego Blok Operacyjny (9 sal
operacyjnych ), Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z przebudowg istniejgcego
budynku w zakresie Oddziatu Przyje¢ i Pomocy Doraznej

Przebudowa Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie. Przebudowa
Oddziatow Szpitalnych (wewnetrznego, ginekologii z blokiem porodowym i
neonatologig, oddziatu chemioterapii dziennej, chirurgii)

Rozbudowa Szpitala Sw. J6zefa o nowoprojektowany budynek mieszczacy
blok operacyjny, centralng sterylizatornie oraz pracownie endoskopii wraz z
przebudowa istniejgcego budynku w zakresie oddziatu przyjeé¢ i pomocy
doraznej
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2008-2009

2008-2009

2007-2009

2007-2013

2006-07

2005

2004-2005

2004

2004

2004

2000-2001

1999

1994
2004-2005

2004-2005

Przebudowa Szpitala Urazowego w Piekarach Slgskich (oddziatu septycznego
z blokiem operacyjnym septycznym)

Stacja Dializ z Oddziatem Nefrologicznym w Jaworznie. Projekt budynku stacji
dializ z oddziatem nefrologicznym oraz oddziatem przyje¢ i pomocy doraznej

Budowa szpitala MEDICOVER w Warszawie-Wilanowie. Projekt budynku
mieszczgcego funkcje oddziatéw szpitalnych ( internistyczny, ginekologiczny z
potoznictwem, chirurgiczny, pediatryczny, noworodkéw ... ) blok operacyjny,
centralng sterylizatornie, oddziat chirurgii jednego dnia, aptek, izby przyjec,
pomieszczen pomocniczych i technicznych.

Rozbudowa Szpitala Ortopedycznego w Piekarach Slgskich o budynek
zabiegowo-diagnostyczny mieszczacy funkcje bloku operacyjnego, centralnegj
sterylizatorni, oddziatu diagnostyki obrazowej, szpitalnego oddziatu
ratunkowego, laboratorium szpitalnego, oddziatu intensywnej terapii

Swietochtowice Szpital z przychodnig zdrowia (inwestor prywatny)

Budowa bloku operacyjnego z centralng sterylizatornig Szpitala Miejskiego w
Jaworznie

Przebudowa specjalistycznej przychodni dla dzieci w Katowicach (funkcja
konsultacyjna, zabiegowa, diagnostyczna oraz apteka ogdélnodostepna)

Przebudowa budynku WSSE Katowice (laboratoria stacji, pomieszczenia
biurowe i pomocnicze.

Przebudowa Szpitala Miejskiego w Jaworznie (izba przyje¢, oddziat
ratunkowej pomocy doraznej, oddziat intensywnej terapii i anestezjologii

Przebudowa Szpitala Miejskiego - bloku nr 5 w Bytomiu - adaptacja

pomieszczen bloku V (funkcja OIOM, sale zabiegowe, t6zkowe,
pomieszczenia pomochicze)
Poliklinika stomatologiczna ,Pod Szyndzielnig” Bielsko-Biata. Budynek

polikliniki stomatologicznej mieszczacej funkcje protetyczne, zabiegowe,
ortodontyczne, konferencyjno-szkoleniowe. Préba pokazania alternatywnego
rozwigzania energooszczednego systemu ogrzewania i wentylacji obiektéw
stuzby zdrowia ( obecnie nie dopuszczonych do stosowania — opartym na
ogrzewaniu podtogowym ). Wprowadzenie funkcji rekreacyjnych do obiektéw
stuzby zdrowia ( obecnie nie dozwolonych ) — Poliklinika Stomatologiczna

Szpital
wykorzystanie budownictwa modutowego do
zdrowotnej w Polsce)

dla NATO w Porcie Wojennym Gdynia Oksywie (pierwsze
realizacji obiektu opieki

Adaptacja budynku mieszkalnego na przychodnie lekarskg w Katowicach
Apteki ogdlnodostepne (Katowice)

Przychodnie stomatologiczne NZOZ (Zory, Katowice, Ruda Slgska Wirek,
Ruda Slgska — Nowy Bytom)
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2009-2010

Ladowiska smigtowcowe przy szpitalach w Brzesku, Betchatowie, Chrzanowie,
Gorlicach, Krotoszynie, Piekarach Slgskich

Projekty studialne i architektoniczne obiektéw przemystowych

2015

2015
2009

2008
2008
2006
2006
2006
2005
2005
2004
2000-2001
2000

1997
1997

Rozbudowa zaktadu produkcji elementéw stalowych dla motoryzacji MAUGO
w Wieszowej

Zaktad produkcyjny JELUX w Zorach

Hala Magazynowa z czescig biurowg Slgskiego Centrum Logistyki S.A. w
Gliwicach

Fabryka czesci samochodowych SHINCHANG w Gliwicach

Rozbudowa Fabryki elementéw skrawajgcych SANDVIK w Katowicach
Fabryka JOY w Tychach

Fabryka MAUGO w Wieszowej

Hala Magazynowa 1.06 Slgskiego Centrum Logistyki w Gliwicach

Magazyn wyrobéw gotowych Electrolux w Siewierzu

Hala Magazynowa 1.05 Slgskiego Centrum Logistyki w Gliwicach

Projekt fabryki ( zaktadu ) produkcyjno — remontowego Voest-Alpine Tychy
Fabryka wycieraczek VALEO w Chrzanowie

Fabryka chtodnic VALEO w Skawinie

(‘analiza Europejskich standardéw projektowania obiektéw przemystowych
Budynek biurowo-produkcyjny firmy ,Partex”

Budynek administracyjno-socjalny - Bogatynia

Projekty studialne i architektoniczne obiektéw ustugowych

2013
2006-2007
2005
2004-2005
2003-2004
2003-2004
2003
2001

2001
2000

1999-2000

Galeria Handlowa Saller w Bytomiu

Centrum Nauki Kopernik w Warszawie

Supermarket LIDL w Katowicach

Hala sportowa w Bojszowach

Przebudowa budynku Wojewddzkiej Stacji SANEPID w Katowicach

Fitness centrum w Warszawie (3000m2)

Salon samochodowy Hyundai w Jaworznie

Projekt Zespotu Szkét Ponadpodstawowych Tuszyn 2001 (kontynuacja prac
studialnych i wdrozeniowych nad realizacja obiektéw uzytecznosci publicznej
w technologii modutowe))

Budynek handlowy w Zywcu

Budynek szkoly Zespotu Szkdét Ponadpodstawowych w  Tuszynie
(zastosowanie budownictwa modutowego w realizacji obiektéw szkolnych -
kontynuacja prac studialnych i wdrozeniowych nad realizacja obiektéw
uzytecznosci publicznej w technologii modutowe;j )

Budynek handlowo-ustugowy w Bielsku Biatej
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1980-2000  Centrum Handlowe Ahold w Katowicach
1998-2000 Pawilon Handlowy OBI w Katowicach
1998-1999  Centrum handlowe ,Park Doliny Trzech Stawow” w Katowicach

1995 Szkota podstawowa w Zywcu-Oczkowie

1994-1995  Przebudowa budynku Slgskiego Teatru Tanca w Bytomiu, Bytom 1994/95
1994 Salon sprzedazy FSO w Katowicach

1994 Rozbudowa salonu samochodowego G.K.G. Ford w Bytomiu

1994 Kaplica cmentarna w Kielczy

1993 Amfiteatr w Zywcu ,Pod Grojcem”

1993 Bank PeKaO S.A. w Katowicach

1987-1988  Stadion GKS Jastrzebie w Jastrzebiu

Projekty studialne i architektoniczne obiektéw mieszkaniowych
1994-1995  Domy jednorodzinne w Katowicach, Mystowicach, Rudzie Slgskiej
Projekty studialne i architektoniczne obiektow inzynierskich i specjalistycznych

2012 Przebudowa i rozbudowa lotniska w Katowicach-Muchowcu
1995 Przeprawa mostowa przez rzeke Sote w Zywcu

8.1 Prace studialno-projektowe zwigzane z gtéwnym kierunkiem dziatalnosci
naukowej

Szpital dla NATO w Gdyni-Oksywiu jako przyktad wykorzystania technologii
modulowej w realizacji obiektéw opieki zdrowotnej

Szpital dla Marynarki Wojennej w porcie wojennym Gdynia-Oksywie stanowit podsumowanie
prac badawczych na temat mozliwosci wykorzystania technologii modutowej w realizacji
specjalistycznych obiektéw ustugowych. Ukfad funkcjonalny stanowit wynik badarn na temat
ujednolicenia i sparametryzowania wymiarow podstawowych pomieszczeh i ukfadéw
komunikacyjnych obiektu opieki zdrowotnej oraz analiz budownictwa opieki zdrowotnej pod
katem standaryzacji wielko$ci modutowych dla poszczegdinych grup funkcji. Budownictwo
modutowe jest budownictwem opartym na technologii tgczenia na placu budowy,
wykonanych wczes$niej w wytworni, modutdw przestrzennych. Moduty, ktére stanowig
poszczegdlne segmenty budynku, wykonywane w hali fabrycznej i dostarczane na plac
budowy, wyposazone sg we wszystkie instalacje oraz elementy wyposazenia. Budowa
obiektéw polega na potgczeniu w catos¢ poszczegolnych segmentéw budynku. Tworzenie
programu szpitala powstato w wyniku analizy mozliwosci technicznych i technologicznych
tworzenia prostych elementéw systemu, ktdére bedg spetniaty wymagania okreslone przez
sytuacje uzasadniajgce, bgdz wrecz wymagajgce zastosowanie tego typu budownictwa.

Zrealizowany obiekt wykorzystywat rozwigzania modutowe tworzone jako kolejne z szeregu
elementéw lub zestawow dostosowanych do konkretnej funkcji w zaleznosci od
przewidywanej liczby uzytkownikdéw i specyfiki pomieszczen. Do realizacji wykorzystano
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typowa konstrukcje kontenera 20 stopowego. Byta to pierwsza realizacja obiektu szpitalnego
w technologii modutowej w Polsce

Szpital dla Marynarki Wojennej w porcie wojennym Gdynia-Oksywie
Projekt i zdjecie autora

Obiekty modutowe mogg by¢ posadowione przy zastosowaniu lekkich, prefabrykowanych
fundamentéw. Taki sposdb posadowienia ogranicza koszty zwigzane z wykonywaniem prac
ziemnych oraz budowy drogich fundamentéw, dzieki czemu osiggamy minimalng ingerencje
na powierzchnie ziemi, glebe, wody powierzchniowe i podziemne, co jest pozytywnym
czynnikiem charakterystyki ekologicznej obiektu. Minimalizacja wplywu inwestycji na
Srodowisko przyrodnicze uwidacznia przewage tego typu budownictwa w rejonach objetych
szczegolng troskg przyrodnicza.
Zrealizowany obiekt oraz wiele innych wykonanych w podobnej sytuacji potwierdzito
postawiong przed rozpoczeciem badan teze ze zastosowanie systemow budownictwa
modulowego pozwala na uzyskanie szeregu wymiernych korzysci w stosunku do
budownictwa tradycyjnego:

e Nizszy koszt inwestycji 0 15 do 20%

e Uproszczone i przyspieszone procedury formalne przy uzyskaniu odpowiednich
pozwolen i uzgodnien
Krotszy czas budowy o 40 do 50%
Zredukowana wielko$¢ placu budowy o 50-70%
Uniezaleznienie procesu budowlanego od warunkéw pogodowych
Duzo wyzsza jakos¢ wykonania
Mozliwos¢ dowolnego powiekszania i modyfikowania obiektow
Mozliwos¢ wprowadzania dowolnych zmian aranzacyjnych w obiekcie
Mozliwos¢ demontazu obiektu i zmiany jego lokalizacji
Materiaty uzyte do budowy podlegajg w 100 % procesowi biodegradacji i recyklingu
Zminimalizowanie ciezkiego, brudzgcego i hatasliwego transportu do i na plac
budowy
Dopasowanie funkcji do wielokrotnosci modutéw konstrukcyjnych pozwalato na wykonanie
wiekszosci prac wykonczeniowych w fabryce. Wynikato to z mozliwosci wykonania wieksze;j
ilosci scian dziatowych, szczegdlnie oddzielajgcych poszczegolne moduty oraz ograniczenie
prac wykonczeniowych w miejscach poftgczen modutéw. Uzyskany w ten sposéb uktad
funkcjonalny byt mniej elastyczny od budownictwa tradycyjnego jednak miat zastosowanie
wszedzie tam, gdzie istniata mozliwo$¢ wykonania fatwego podziatu funkcji na typowe strefy
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i pomieszczenia funkcjonalne a nastepnie ztozenie ich w odpowiedni uktad funkcjonalny
(budynki biurowe, socjalne, hotele, szkoty itp. )

Metoda tworzenia obiektu z poszczeg6lnych modutéw funkcjonalnych ( wymiar elementu
konstrukcyjnego 243,5 x 605,5 cm ) na przykladzie budynku biurowego budowy fabryki Opel w Gliwicach.

W technologii budownictwa modutowego, wdrozonego do produkcji wg mojego projektu
wykonane zostaty budynki opieki zdrowotnej przychodni zdrowia, laboratoriow, aptek a takze

szereg obiektéw ustugowych takich jak hotele, budynki biurowe, szkoty.
Wdrozenie to odbywato sie na podstawie systemu budownictwa modutowego opracowanego

i przygotowanego przeze mnie na podstawie przeprowadzonych badan od roku 1995.

Opracowana metoda taczenia zespotéw funkcjonalnych na przyktadzie budynku hotelowego.
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Rozbudowa Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie

Budynek bloku operacyjnego i centralnej sterylizatorni Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie

Projekt przewidywat przebudowe oddziatéw szpitalnych oraz rozbudowe obiektu o budynek
bloku operacyjnego i centralnej sterylizatorni.

W strefie zabiegdw operacyjnych obowigzuje szereg zasad i procedur higienicznych , ktére
decydujg o bezpieczenstwie jego funkcjonowania:

e Obszarowe i funkcjonalne wydzielenie bloku operacyjnego od reszty szpitala,

e Maksymalne ograniczenie ruchu personelu wewnatrz bloku operacyjnego.
Kazdorazowe wyjscie i wejscie ponowne do bloku wymaga przebrania sie w $luzie,

o Woyeliminowanie przypadkéw wjazdu tozkiem lub woézkiem z oddziatow do bloku
operacyjnego,

e Bezwzgledne przestrzeganie standardéw postepowania aseptycznego,

Najczesciej spotykane rozwigzania oparte sg na uktadzie liniowym (przy usytuowaniu sal
operacyjnych w jednym rzedzie). Po jednej stronie znajduje sie korytarz ,czysty” stuzgcy do
transportu pacjenta na zabieg operacyjny, bedgcy drogg personelu oraz materiatu czystego.
Po przeciwnej stronie znajduje sie korytarz ,brudny” stuzgcy wyprowadzeniu materiatu
brudnego do strefy jego mycia i dezynfekcji a nastepnie sterylizacji badz tez do jego
ekspedycji do pralni lub do zniszczenia

32



Autoreferat Dr inz. arch. Michat Tomanek

PERSONEL PACJENT
v L]

S aten PRZYGOTOWANIE WYBUDZENIE o
SZATNIOWA tozxown | POMIESZCZENIA PACJENTA PACJENTA st INTENSYWNE.)
PERSONELU PACJENTA 1 T TERAPII

el

+ 4 t1 t4. t 4. t 4
w11 $ 44 4 22! 122!
CZYSTY

SALA SALA SALA SALA
OPERACYJNA OPERACYJNA OPERACYJNA OPERACYJNA

MATERIAL
it S I I | I

[ | v v v v

fp— MATERIAL BRUDNY

welp-  DROGA PACJENTA

sy DROGA PERSONELU

mep-  DROGA MATERIALU CZYSTEGO
= DROGA MATERIALU BRUDNEGO

Schemat bloku operacyjnego w uktadzie liniowym.

Przyktadem takiego rozwigzania byt wiasnie dobudowany blok operacyjny Szpitala
Wielospecijalistycznego w Jaworznie, mojego projektu.
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Projekt bloku operacyjnego w ukladzie liniowym Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie.
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Rozbudowa Samodzielnego Publicznego Szpitala Chirurgii Urazowej w Piekarach SI.

Widok dobudowanego budynku szpitala urazowego w Piekarach Slaskich.

Projekt rozbudowy szpitala o pawilon zabiegowy mieszczgcy blok operacyjny, oddziat
intensywnej terapii, oddziat diagnostyki obrazowej, centralng sterylizatornie, izbe przyjec
Prace studialne i badawcze nad organizacjg przestrzeni zabiegowej zaowocowaty
stworzeniem programu funkcjonalnego bloku operacyjnego w oparciu o ukfad centryczny,
charakteryzujgcy sie umieszczeniem strefy brudnej wewnatrz strefy sal operacyjnych i
korytarza ,czystego”. Taki uktad pozwalat na catkowite oddzielenie dr6g materiatu czystego
od brudnego oraz duzg wygode w organizacji komunikaciji, transportu pacjentow i materiatu
czystego. Zastosowanie takiego uktadu jest mozliwe wytgcznie w obiektach, w ktérych
mozna zastosowac wieksza od standardowej szerokos¢ budynku oraz uktad wielotraktowy.
Zgrupowanie sal operacyjnych wokoét strefy brudnej pozwala na bardziej racjonalne
zaprojektowanie ukfaddéw instalacji obstugujgcych sale operacyjne poprzez mozliwosé
lokalizacji piondw wentylacyjnych w centralnej czesci bloku i nie wymaga kosztownych
liniowych uktadoéw rozprowadzenia wentylacji nawiewnej i wywiewnej.
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Schemat ukiadu centrycznego bloku operacyjnego.
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Wybdér mozliwego rozwigzania bedzie wynikat z profilu szpitala i specyfiki prowadzonych
zabiegow. Podstawg wyboru byta decyzja, w jaki sposéb przygotowuje sie pacjenta do
zabiegu (czy znieczulenie nastepuje na sali operacyjnej czy w pokoju przygotowania
pacjenta), jaki jest sredni czas przeprowadzanych operacji oraz jakie sg procedury transportu
pacjenta do i po operaciji.

Zabiegi operacyjne uszkadzajg bariery obronne organizmu ludzkiego, dlatego eliminacja
zagrozenia zakazenia jest podstawowym zatoZzeniem organizacji stref wejsciowych poprzez
stosowanie stref o narastajgcym stopniu czystosci w postaci $luz tak, aby w miejscach
przygotowawczych dla chorego i personelu uzyska¢ wymagany stopien czystosci powietrza.
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Blok operacyjny w ukladzie centrycznym Szpitala Urazowego w Piekarach Slaskich

Blok operacyjny poprzez najwyzsze wymagania techniczne i sprzetowe jest najdrozszag
strefg obiektu opieki medycznej. Zasady ekonomiki narzucajg sposob wykorzystania bloku
operacyjnego i jako podstawowg zasade funkcjonowania wskazujg, co najmniej 18 godzinne
jego wykorzystanie w ciggu doby. Przy odpowiedniej organizacji bloku i wykorzystaniu sal
operacyjnych, ich liczbe mozna okresli¢ jako jedna na 40-50 t6zek.

Optymalizacja pracy bloku polega takze na dobrze zorganizowanej strefie przed i
pooperacyjnej poprzez stworzenie pomieszczeh przygotowawczych w przypadkach obiektow
monoprofilowych lub o duzej ilosci przeprowadzanych operacji, jako centralnym
pomieszczeniu przygotowania pacjenta.

Te zatozenia zostaly zastosowane w ramach projektu i stanowity wazny element badan Post
Occupancy Evaluation przeprowadzanych przeze mnie w ciggu ostatnich dwoch lat.
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Szpital Medicover w Warszawie-Wilanowie

Projekt szpitala wielospecjalistycznego Medicover w Warszawie Wilanowie stanowit bardzo
wazny element prowadzonych prac badawczych nad organizacjg ogolng obiektéw opieki
zdrowotnej, nad optymalizacjg powigzan komunikacyjnych miedzy poszczegdlnymi strefami
obiektu oraz nad relacjami miedzy procedurami medycznymi realizowanymi w obiekcie a
wymaganiami technologii medyczne;j.
Podstawowymi wytycznymi dla rozwigzan funkcjonalnych byto :
o stworzenie uktadu funkcjonalnego odpowiadajgcemu charakterowi funkcji i wymagan
funkcjonalno-przestrzennych dla obiektéw stuzby zdrowia
o stworzenie architektury o walorach estetycznych odpowiadajgcym wymogom
stawianym obiektom tego typu
e uwzglednienie aktualnych wymagan ochrony p.poz, przepisow higieniczno-
sanitarnych, bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii

Szpital Medicover miat by¢ prywatnym szpitalem ukierunkowanym na obstuge klientow
abonamentowych, klientéw posiadajgcych indywidualne prywatne ubezpieczenia medyczne
oraz klientéw korzystajacych z ustug szpitalnych na zasadach komercyjnych.

Szpital sktada sie z oddziatéw tézkowych ( chirurgii tego samego dnia, ginekologii i patologii
cigzy, potoznictwa z zespotem porodowym, noworodkow, internistycznego z poddodziatem
kardiologicznym, pediatrycznego i chirurgii dzieciecej, chirurgii dorostych ) na ok. 180 t6zek,
centrum diagnostyki obrazowej i oddziatu chirurgii jednego dnia, pracowni endoskopowej,
rehabilitacji, bloku operacyjnego, oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii, hotelu i funkcji
towarzyszgcych. W celu zaspokojenia wiekszosci potrzeb ubezpieczonej populacji oraz
najpopularniejszych ustug typu komercyjnego szpital miat zapewniaé zakres ustug
odpowiadajgcy szpitalowi o profilu ogélnym z pierwszego poziomu referencyjnego. Szpital
miat Swiadczy¢ ustugi gtéwnie dla mieszkancow Warszawy, ale miat obstugiwaé pewng
liczbe ubezpieczonych i klientéw spoza stolicy, gtéwnie z miast, w ktérych Medicover
prowadzit swojg dziatalno$é. Aby spetni¢ swojg role, budynek, jego otoczenie, standard i
wyposazenie powinny by¢ czescig procesu leczenia.

Szpital zaprojektowany zostat tak, aby w warunkach zapewniajgcym pacjentowi komfort i
bezpieczehnstwo efektywnie wspieraé zmieniajgcy sie system Swiadczenia opieki oraz
zapewni¢ srodowisko, ktére w optymalny i przyjazny sposéb przyczynia sie do prowadzenia
leczenia
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Szpital Medicover w Warszawie

Szpital Medicover byt:

Pierwszym szpitalem prywatnym typu ogdlnego o tak szerokim zakresie dostepnych
ustug

Szpitalem rodzinnym

Pierwszym prywatnym szpitalem oferujgcym ustugi dla dzieci w kazdym wieku
Pierwszym tej wielkosci i tym zakresie, nowym (budowanym od podstaw), szpitalem
prywatnym w Warszawie

Szpitalem o bardzo wysokim poziomie w znaczeniu standardéw pobytu, wyposazenia
i jakosci oferowanej opieki medycznej

Pierwszym prywatnym szpitalem zapewniajagcym petne bezpieczenstwo poprzez
udostepnienie oddziatéw intensywnej opieki medycznej, intensywnej opieki nad
noworodkiem oraz intensywnej opieki kardiologicznej

Pierwszym prywatnym szpitalem oferujgcym 24-godzing pomoc dorazng

Szpitalem zaprojektowanym dla potrzeb konkretnej populaciji

Zatozenia projektowa uwzgledniaty:

Mozliwos¢ dostosowania obiektu do zmieniajgcych sie wymagan dotyczgcych
technologii medycznej, $wiadczonych ustug oraz potrzeb rynku

Elastyczno$¢ poszczegdlnych funkcji budynku

Potencjalng mozliwos¢ rozbudowy budynku

Mozliwos¢ zmiany wielkosci poszczegdlnych pododdziatow

Szeroki dostep do technologii bezprzewodowej

Bezpieczehstwo rzeczy prywatnych nalezgcych do pacjentéw

Zapewnienie dostepu do mediow informacyjnych — telewizja wielokanatowa, Internet,
telefon

Szerokie zastosowanie nowoczesnych rozwigzan w zakresie technologii medycznych
Oparcie sie na technice cyfrowej (Elektroniczna Dokumentacja Medyczna)
Zapewnienie mobilnosci informacji i technologii

W projektowanym obiekcie przewidziano wykonanie nastepujgcych funkcji podzielonych
zasadniczo na dwie grupy:

Czes¢ medyczng ( oddziaty t6zkowe, zabiegowe )
Czesc¢ ogolng ( ogolnodostepng — administracje, apteke, kaplice itp. )
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W ramach projektu bloku operacyjnego szpitala przewidziano 5 sal operacyjnych oraz
pomieszczenia pomochicze i socjalne. Najwazniejszym elementem projektu byto stworzenie
witasciwego uktadu komunikacyjnego polegajgcego na wykonaniu systemu dwdch
niezaleznych ciggow komunikacyjnych, przewidzianych do transportu pacjentéw, materiatu
czystego oraz przemieszczania sie personelu z jednej strony — jako ciggu ,czystego” oraz do
transportu materiatu pooperacyjnego, brudnej bielizny i odpadow medycznych jako ciggu
.brudnego”

Zaprojektowany uktad powstat w wyniku analiz specjalnosci sal operacyjnych oraz iloSci
planowanych zabiegdw. Przyjete zalozenia przestrzenne dla catosci szpitala narzucity
Jliniowy” uktad sal oraz stworzenie centralnego punktu przygotowania pacjenta. Rozwigzanie
to zostato zastosowane przeze mnie w kilku wczes$niejszych blokach operacyjnych jako
wynik badan nad funkcjonowaniem stref zabiegowych o duzej ilosci zabiegéw planowych.
Przyktadem bloku operacyjnego ktéry stanowit podstawe pod przyjete w szpitalu zatozenie
byt blok operacyjny szpitala wielospecjalistycznego w Jaworznie, oméwiony wczesniej.

W ramach bloku zaprojektowatem $luzy dla pacjentdow, szatniowe dla personelu,
materiatowe dla dostarczania materiatow czystych

Na szczegdlne uwzglednienie w projekcie zastuguje moim zdaniem potgczenie funkcji
wybudzeniowej i intensywnej terapii w ramach jednej strefy — oddziatu intensywnej opieki
Oddziat pooperacyjnego uzyskat standard monitorowania pacjenta i mozliwosci
terapeutyczne rowne oddziatowi Intensywnej terapii i przyjmujgcego pacjentéw nie
zakazonych, po zabiegach operacyjnych, do krétkiego, intensywnego leczenia po zabiegu
operacyjnym. Przeprowadzone analizy funkcjonowania personelu anestezjologicznego
pozwolity na wspdlna organizacje Sali wybudzeniowej i intensywnej terapii medycznej w
ramach jednego obszaru z zachowaniem roznicy polegajgcej na tym, ze intensywna terapia
medyczna obejmuje pacjentéw w stanach ciezkich, wymagajgcych statego monitoringu, lecz
niekoniecznie bedgcych po zabiegu operacyjnym. Zadaniem oddziatéw intensywnej terapii
jest monitorowanie i podtrzymywanie niewydolnych funkcji zyciowych pacjentéw z groznymi
schorzeniami w celu przeprowadzenia odpowiednich zabiegodw diagnostycznych i
zastosowania leczenia ogdlnego i zabiegowego. Wybudzenie pacjenta nalezy do zadan
proceduralnych bloku operacyjnego. Pacjent bezposrednio po zabiegu operacyjnym zostaje
poddany wybudzeniu i w zaleznosci od rodzaju zabiegu i procedury medycznej przebywa
przez okreslony czas w pomieszczeniu pod nadzorem pielegniarskim.

Zadanie pytanie badawcze - czy wybudzenie pacjenta moze odbywaé sie poza blokiem
operacyjnym znalazto odpowiedz w przeprowadzonych badaniach. Strefa wybudzeniowa
poprzez swojg spojnosc funkcjonalng, tozsamosé personelu i podobny sprzet, niezbedny do
intensywnej opieki jak w oddziale Intensywnej Terapii moze by¢ realizowana w ramach tego
oddziatu. Pozwala to na wyeliminowanie dublowania kosztownego sprzetu i wyposazenia. |
takie rozwigzanie zostato zastosowane przez mnie wiasnie w Szpitalu Medicover w
Warszawie.
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Lokalizacja strefy wybudzeniowej z pokazanymi drogami pacjenta.
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Zasada potaczenia Intensywnej Terapii z pozostatymi funkcjami w obiekcie opieki zdrowotnej

z pokazanymi drogami pacjenta.
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Polaczenie sali pooperacyjnej z Oddziatem Intensywnej Terapii (OIT).

Wiasciwe rozwigzanie systemu komunikacji personelu, pacjentéw, drogi materiatu czystego i
brudnego, wyposazenia stanowi kluczowy element prawidtowego dziatania obiektu opieki
zdrowotnej. Z jednej strony mamy do czynienia z zapewnieniem poczucia bezpieczenstwa i
pewnosci pacjenta poprzez dgzenie do uproszenie struktury funkcjonalnej i komunikacyjnej
w obiekcie, z drugiej ten sam bigd moze by¢ przyczyng wydtuzenia potgczen miedzy
poszczegolnymi strefami funkcjonalnymi obiektu, czego skutkiem moze by¢:

o Mniejsza efektywnosé personelu wskutek zmeczenia spowodowanego koniecznoscig
pokonywania diuzszych odcinkéw drogami komunikacyjnymi w obiekcie,

e Zwiekszenie ryzyka popetnienia btedu medycznego z powodu koniecznosci
przemieszczania pacjenta miedzy réznymi oddziatami szpitalnymi, co jest zwigzane z
ryzykiem opdznien w dostepie do niezbednych dziatan medycznych, ryzykiem braku
wymiany informacji miedzy personelem odpowiedzialnym za danego pacjenta ,

o Zwiekszenie liczby zgonow wskutek koniecznosci transportowania pacjenta
dtuzszymi od niezbednych potgczeniami komunikacyjnymi miedzy miejscami
wykonywania zaleznych procedur medycznych,

o Zwiekszenie ryzyka zainfekowania pacjenta wskutek przemieszczania go w réznych
strefach obiektu narazonych na zakazenia.

Rozwigzanie  problemu  odpowiedniego  skomunikowania  poszczegdlnych  stref
funkcjonalnych w obiekcie stanowito bardzo wazny element badan nad szeregiem rozwigzan
swiatowych  réznych  uktadéw  funkcjonalnych podobnych  obiektow.  Wyniki
przeprowadzonych analiz znalazly swoje zastosowanie wiasnie w projekcie szpitala
Medicover uwzgledniajgc:
e Hierarchie tagczenia stref (np. jak najkrotsze potaczenie strefy przyjeé¢ ze strefg
wykonania zabiegow lub intensywnej terapii),
e Dlugosc¢ potagczenia ( czas niezbedny dla udzielenia natychmiastowej pomocy),
o Dostepnos$¢ potagczenia (odseparowanie pacjentow od materiatu, drogi materiatu
czystego od brudnego),
e Parametry drogi komunikacyjnej (szerokos¢ drogi komunikacyjnej ze wzgledu na
stosowane $rodki transportu pacjentow).
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GLOWNE KIERUNKI KOMUNIKACJI = ——— —

Schemat gtéwnych kierunkéw komunikacji w szpitalu Medicover w Warszawie.

Okreslenie parametréw i warunkow dla drég transportu pacjenta mogto nastgpi¢ po
dokonaniu szczegbtowej analizy:

¢ Miejsc, pomiedzy ktérymi nastepuje przejscie lub przewozenie pacjenta,

e Rodzaju srodkéw transportowych,

e Procedur obowigzujgcych przy transporcie pacjenta.

Osobnym problemem z ktorym spotkatem sie przy tworzeniu modelowego rozwigzania
funkcjonalno-przestrzennego — byto zagadnienie programowania uktadu komunikacji drég
transportowych materiatu czystego i brudnego w obiekcie

Analiza asortymentu odpadéw medycznych oraz drogi postepowania od wstepnej segregacii
odpadow w miejscu powstania, gromadzenia, transportu z miejsca ich powstania do miejsca
ich czasowego przechowywania czy miejsca odbioru i wywozu poza teren obiektu w sposéb,
o ile to mozliwe, zapewniajgcy separacje drogi transportowej od drogi materiatu czystego czy
sterylnego oraz od drogi pacjentéw byta jednym z podstawowych zadan badawczych przy
wielofunkcyjnych obiektach opieki zdrowotne; .
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Schemat drogi materiatlu brudnego w obiekcie opieki zdrowotne;j.

Stworzony system rozdziatu droég materiatdw ,brudnych” od ,czystych” poprzez
wykorzystanie innych drog lub odcinkow drég komunikacyjnych i odrebnych urzgdzen
transportu pionowego opierat sie o wspoétczesne techniki transportu umozliwiajgcego
wykorzystanie petnej hermetyzacji przy transporcie materiatéw, wykorzystujac te same drogi
ich transportu.
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PIETRO 1

DROGA MATERIALU CZYSTEGO

Schemat drogi materiatlu czystego w szpitalu Medicover w Warszawie.

42



Autoreferat Dr inz. arch. Michat Tomanek

[ ] BLok oPERACYINY

|:| ODDZIAt ANESTEZJOLOGI! | INTENSYWNE.J TERAPII
|:| ODDZIALY LOZKOWE

PIETRO 1
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Schemat drogi materiatu brudnego w szpitalu Medicover w Warszawie.

Tworzenie zatozen projektowych szpitala Medicover w Warszawie to takze caty zakres analiz
i badan zaleznosci miedzy organizacjg przestrzenng zatozenia projektowego a zasadami
tworzenia ,healing environment” wynikajgcymi z przeprowadzonych badan.

Wopisanie obiektu w krajobraz, otaczajgca zabudowe jest warunkiem wynikajgcych z zasad
ogolnych projektowania. Ksztattowanie wtasciwej formy obiektu wynika rowniez z ogdlnych
zasad projektowania jednak przy uwzglednieniu specyfiki ochrony zdrowia i tworzenia
przestrzeni wspomagajgcej poczucie bezpieczenstwa i zapewniajgcej pacjentowi komfort
rehabilitacji. Lokalizacja obiektu w terenie wymaga rowniez uwzglednienia specyficznych
warunkéw klimatycznych danego terenu oraz dostosowania elementéw projektu do
uwarunkowan miejscowych w zakresie posadowienia budynku, dostepu do drog
komunikacyjnych, mediéw. Tworzenie zatozen lokalizacji obiektu opieratem o zebrane
wczeséniej doswiadczenie z ktérego wynikata konieczno$¢ bezposredniego jego potaczenia z
gtéwnymi drogami dojazdowymi w sposéb zapewniajacy jak najefektywniej rozwigzany uktad
komunikacji wewnetrznej w sposob bezkolizyjny, bezpieczny dla uzytkownikow.

Analiza istniejgcych parkingéw przy obiektach szpitalnych pozwolita na stworzenie zatozenia
rozdzielenia parkingdw na odrebne strefy parkingowe z wydzieleniem miejsc parkowania
samochodow:
e Personelu ( z uwzglednieniem pozostawania pojazdéw poza godzinami pracy — w
czasie dyzurow),
e Pacjentdéw hospitalizowanych w czasie dtuzszym niz jedna doba,
¢ Pacjentéw podjezdzajgcych na zabiegi ambulatoryjne i konsultacje,
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e Odwiedzjgcych.

Rozréznienie tych stref w podziale wynikajgcym z zaktadanej ilosci pacjentow w podziale na
w/w grupy i personelu pozwolito stworzy¢ wtasciwy podziat na parkingi godzinowe i dobowe.
Wiasciwy podziat otoczenia obiektu na strefy wejsciowe, dostepu technicznego, parkingowe i
rekreacyjne w potgczeniu z przewidzeniem wiasciwe]j lokalizacji pomieszczen pobytowych
pacjenta i zapewnieniu wiasciwej intymnosci i spokoju

DOJAZD
R PARKING
r DOBOWY
| PARKING
GODZINOWY
PARKING 1
EMERGENCY . g
1 1
EMERGENCY WEJSCIE
r 3
Iy
T T T T T T T T T T T T T T DoSTAWY m— [
WYWQOz
v
e DOJAZD PACJENTOW
m—p DOJAZD PERSONELU
PARKING
= DOSTAWA ) PRACOWNIKOW
—_— WYWOZ ODPADOW

Schemat podjazdéw i miejsc postojowych przy obiekcie opieki zdrowotnej z oddziatami t6zkowymi.
Wariant z rozdzielonymi wejsciami ( gtlownym i wypadkowym).
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Podjazdy, miejsca postojowe i wejscia do szpitala Medicover w Warszawie.
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8.2 Prace studialno-projektowe zwigzane z pozostalymi kierunkami dziatalnosci
naukowej

Hala Sportowa w Bojszowach

(4 =) LE

AT

Budynek wielofunkcyjnej hali sportowej dla imprez sportowych, rekreacyjno-sportowych, (w
tym dla mtodziezy szkolnej ).
Obiekt petni dodatkowo funkcje zaplecza klubu sportowego a takze rehabilitacyjna.
Obiekt podzielony jest na nastepujgce grupy funkgciji:
e sale gtbwng wraz z widownig na 350 miejsc
e szatnie sportowe ( 2 zespoty ) dla zawodnikéw klubu lub imprez sportowych i
rekreacyjno-sportowych zewnetrznych
e szatnie sportowe ( 2 zespoly ) dla mtodziezy szkolnej ( zajecia WF )
e czes¢ pomieszczen pomocniczych ( dodatkowe sale ¢wiczen, pokdj trenera, pokoj
sedziow )
e czesc szkolna ( gabinet WF z tazienkg, magazyn sprzetu sportowego i
gimnastycznego )
e czesC rehabilitacyjna
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Budynek hali wykonany bedzie w konstrukcji zelbetowej ( stupy zelbetowe ) z przekryciem
opartym na dzwigarach z drewna klejonego

Wysokos¢ budynku hali, mierzona od poziomu terenu do gérnej krawedzi attyki wynosi ok.
11 m.

Sala gtéwna o wymiarach 25,70 x 44,10 umozliwia przeprowadzenie rozgrywek pitki reczne;j
( petnowymiarowej ) oraz wszelkich gier o wymiarach boisk mniejszych od pitki recznej

( siatkdwka, koszykowka )

Zlokalizowana na pietrze widownia moze pomiesci¢ 350 os6b

Centrum Nauki Kopernik w Warszawie

Projekt ktérego jestem wspétautorem (zespdt w sktadzie Magdalena Gilner, Zbyszko
Bujniewicz, Jak Kubec, Michat Tomanek).
Petnitem funkcje gtbwnego projektanta

Program i projekt obiektu powstat w wyniku analizy szeregu obiektéw o podobnym
charakterze w Europie, analizy technik i technologii prezentacyjnych planetariéw oraz zasad
funkcjonowania obiektéw wystawowych o charakterze naukowo-poznawczym i badawczym.
Zatozeniem podstawowym ukfadu architektonicznego byta wielofunkcyjnos¢ przestrzeni
wewnetrznych, dajgca mozliwos¢ dowolnych aranzacji powierzchni wystawienniczych oraz
przestronnos$é, niewielka liczba podziatdw wewnetrznych z uwzglednieniem podziatu na
przestrzen publiczng i niepubliczna.
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Centrum Nauki Kopernik w Warszawie stuzy ksztatceniu, popularyzacji kultury i wiedzy,
komunikacji naukowej, rozrywce oraz rozwijaniu zainteresowania otaczajgcym nas $wiatem.
Program dziatania Centrum nakierowany byt na zaspokajanie potrzeb mieszkancéw
stotecznej aglomeracji, gosci z innych regionéw Polski, w tym zorganizowanych grup
szkolnych, i turystow zagranicznych. Centrum realizuje swoj program poprzez réznorodne
formy dziatania, w tym statg ekspozycje, wystawy okresowe, lekcje i wyklady, odczyty i
pokazy publiczne, konferencje oraz imprezy kulturalno-rozrywkowe. Centrum jest unikalng
placowka, w ktorej dzieci, mtodziez i dorosli mogg samodzielnie badac zjawiska fizyczne,
chemiczne i biologiczne, zgtebiac istote nauk spotecznych, historii czy archeologii, poznac
fundamenty medycyny, pogtebi¢ wiedze matematyczng czy techniczna.

W Centrum, przy pomocy naukowych narzedzi i wspotczesnych technik prezentacii,
wyjasniana jest natura otaczajgcych nas zjawisk i proceséw oraz sposoby wykorzystania
ludzkiej wiedzy dla zrbwnowazonego rozwoju spoteczenstwa. Kulturalny charakter instytucji
wyraza sie poprzez forme ekspozycji, organizacjg przedsiewzieé o charakterze artystycznym
oraz komunikacjg probleméw zwigzanych z relacjg nauka — spoteczehAstwo za pomoca
artystycznych form wyrazu.

Realizacji podstawowych zadah centrum nauki stuzy, podobnie jak we wszystkich tego typu
placowkach na Swiecie - ekspozycja sktadajaca sie =z interaktywnych urzadzen
umozliwiajgcych samodzielne przeprowadzanie dziatan i doswiadczen, obserwowanie i
badanie okreslonego zjawiska fizycznego, reakcji chemicznej, czy struktury biologiczne;.
Obecne sg takze wybrane dyscypliny humanistyczne: archeologia, psychologia oraz nauki
spoteczne. Zadaniem centrum jest takze podejmowanie szeregu innych dziata., zaréwno w
swojej siedzibie, jak i poza nig

o Ekspozycja stata, skitada sie z pogrupowanych w dzialy urzadzen i stanowisk
umozliwiajgcych samodzielne przeprowadzanie doswiadczen. Urzgdzenia dziatajg
wedtug schematu: odwiedzajgcy inicjuje (ewentualnie po zapoznaniu sie z krétka
instrukcjg obstugi) okreslony proces (reakcje fizyczng, chemiczng, symulacje
komputerowg, test psychologiczny). Nastepnie, wykonujac okreslone czynnosci lub
wydajgc komendy steruje jego przebiegiem. W rezultacie obserwuje (styszy, czuje)
rezultat swojego doswiadczenia oraz moze zapoznac si¢ z wyjasnieniem zjawiska,
ktore mu towarzyszyto. Urzadzenia ekspozycji mogg by¢ wykorzystywane zaréwno
przez indywidualnych zwiedzajgcych, jak tez przez zorganizowane grupy, zwiaszcza
klasy szkolne. W centrum, wykorzystujac odpowiednio dobrane zespoty urzadzen,
realizowane sg zajecia poswiecone problemom interdyscyplinarnym.

e Ekspozycje zmienne (czasowe)

e Zajecia doswiadczalne prowadzone przez moderatorow przede wszystkim w
obszarze trudnym lub niemozliwym do zrealizowania w szkole — na przykfad genetyki
molekularnej, fizyki niskich temperatur czy wysokich napieé.

e Pokazy w planetarium - prezentacje multimedialne o tematyce naukowe;j.
Zastosowanie nowoczesnej, wielofunkcyjnej aparatury pozwala na prezentacje
programow edukacyjnych i poznawczych z astronomii i wielu innych dziedzin.

e Organizowanie, wspieranie i koordynacja przedsiewzie¢ zwigzanych z komunikacjg
naukowg i popularyzacjg nauki w skali regionu i kraju ( otwarte wyktady i dyskusje

o Dziatalnos¢ badawcza i edukacyjna w zakresie komunikacji naukowej (
przygotowywanie analiz, organizacja szkolen oraz opracowanie publikacji majgcych
na celu doskonalenie nauczycieli, studentow roznych kierunkow oraz animatorow
kultury w zakresie metod popularyzacji nauki, dydaktyki z wykorzystaniem
nowoczesnych materiatéw i strategii nauczania, organizacja zaje¢ o charakterze
interakcyjnym wzbogacanie wiedzy nauczycieli w zakresie najnowszych dziedzin i
osiggnie¢ nauki.
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e Wspotpraca z zagranicznymi centrami nauki w zakresie wspolnego przygotowywania
urzadzen i ekspozycji, wymiany i wynajmu wystaw czasowych, doradztwa i ewaluacji
oferty programowe;j

o Przygotowywanie i sprzedaz/wynajem tematycznych zestawow edukacyjnych
umozliwiajgcych np. nauczycielom samodzielne przeprowadzenie pewnej liczby
pokazéw/demonstracji z zakresu wybranego dziatlu m.in. fizyki, biologii czy nauk
humanistycznych.

o Wspotpraca z miodziezowymi kotami naukowymi

e Organizacja imprez z pogranicza nauki i sztuki (lub czysto artystycznych w
naukowym otoczeniu). Dziedziniec i taras Centrum oraz Park Odkrywcéw stanowi
naturalng scene dla organizacji koncertéw, performance, czy sztuk teatralnych.
Ponadto w Parku Odkrywcéw sg eksponowane instalacje o charakterze artystyczno-
naukowym.

Inwestycja potozona pomiedzy mostem Swietokrzyskim na potudniu a ulica Lipowa, na
potnocy. Znajduje sie czesciowo nad tunelem Wistostrady. Projekt obejmuje rowniez
nabrzeze Wisty a takze park nadwislanski zwany w projekcie Parkiem Odkrywcow.
Powierzchnia terenu objetego opracowaniem ( dziatki Centrum Naukowego Kopernik )
wynosi ca. 4,06 ha.

C.N. Kopernik jest kompleksem budynkéw o dwoch kondygnacjach naziemnych i wysokosci
12 m (lokalne przewyzki do 16 m wysoko$ci: platforma widokowa planetarium oraz punkt
zawieszenia wahadfa Foucault'a) i jednej kondygnacji podziemnej ( w czesci podziemnej,
pod parkiem odkrywcéw, zaproponowano opcje zlokalizowania parkingu dla pracownikow i
gosci Centrum).

Rozwigzania konstrukcyjne zostaty przyjete w ten sposéb, aby zapewnié przede wszystkim
maksymalng swobode w aranzacji przestrzeni wystawienniczej (ekspozycje state i czasowe).
Stropy segmentu A i B zaprojektowano w konstrukcji stalowej, w formie rusztu z blachownic
spawanych o wysokosci od 1, 20 m do 1,60m, opartych na siatce stupéw 8,0 m x 8,0 m

w kondygnaciji podziemnej oraz na siatce 16,0 m x 24,0 m w kondygnacjach naziemnych.
Instalacje poprowadzone bedg w przestrzeniach stropowych.

Budynek nie jest zwigzany konstrukcyjnie z tunelem Wistostrady. Obiekt jest oddzielony od
konstrukcji tunelu w celu wyeliminowania przekazywania drgan i efektow dynamicznych
spowodowanych obcigzeniami komunikacyjnymi.

Koputa planetarium wykonana jest w konstrukcji stalowej jako samonosny uktad gietych
dwuteownikdw oprowadzonych w uktadzie potudnikowym i rownoleznikowym. W dolne;j i
goérnej czesci koputy zastosowano pierscieniowe belki zamykajgce.

Warszawskie ,Centrum Nauki” bylo pierwszym w Polsce interaktywnym centrum edukaciji
naukowej dla dzieci, miodziezy i dorostych. Pierwowzorem wszystkich tego typu osrodkow
na Swiecie jest Exploratorium utworzone w 1969 roku przez prof. Franka Oppenheimera w
San Francisco. Zasada funkcjonowania obiektu to koncepcja nauczania poprzez ciekawe
dos$wiadczenia wykonywane przez zwiedzajgcych.

Budynek ,Centrum Nauki” wykorzystuje sagsiedztwo Wisty, ktére umozliwia realizacje w
,centrum Nauki” szeregu ,dziatan” zwigzanych tematycznie z Wistg i mostem
Swietokrzyskim, honorowanie, w skali zatozenia ,Centrum Nauki’, pobliskiego sgsiedztwa
Starego Miasta i ewentualnej przysziej komunikacji (promenady) ze staréwkg warszawska,
honorowanie panoramy Warszawy widzianej z brzegu praskiego zgodnie ze ,Studium
krajobrazu skarpy i panoramy Warszawy na odcinku pomiedzy mostem Swigtokrzyskim a
mostem Slgsko-Dgbrowskim”
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W latach 2007-2008 Centrum Nauki Kopernik dwukrotnie zostato wyréznione nagrodag
Popularyzator Nauki, przyznawang przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz
serwis ,Nauka w Polsce” Polskiej Agencji Prasowej.

Obiekt byt wielokrotnie publikowany w szeregu krajowych i zagranicznych magazynach i
wystawach

8.3  Otrzymane nagrody i wyréznienia

W trakcie dziatalno$ci zawodowo twédrczej otrzymatem szereg nagrdéd i wyrdznien w
krajowych i miedzynarodowych konkursach architektonicznych. Szereg z nagrodzonych prac
zostata zrealizowana

2013 Chorzéow
Il miejsce w miedzynarodowym konkursie na opracowanie koncepcji stadionu pitkarskiego
przy ul. Cichej 6 w Chorzowie

021000

Podstawowe zatozenie architektoniczne stadionu na 12 000 miejsc, opierato sie na
stworzeniu obiektu w uktadzie przestrzennym widowni opartym o zatozenie stworzenia
potgczenia komunikacyjnego wejs¢ i wyjs¢ na sektory w ich potowie z rozejsciem kibicow w
dot i do gory. Ewakuacja odbywac sie miata odwrotnie do kierunkdéw napetniania widowni.
Strefe widzéw podzielono na 22 sektory o szerokosci 34 — 40 miejsc i wysokosci 22 rzedow
Rozbudowa do 16 000 miejsc polega¢ miata na dostawieniu konstrukcji widowni powyzej
istniejgcymi widowniami dodatkowymi 5 rzedami miejsc jako integralnie potgczonych czesci z
sektorami dolnymi.

Takie zatozenie stwarzato najbardziej komfortowe warunki uczestnictwa w imprezach
sportowych przy zachowaniu prawidtowych zasad napetniania i ewakuacji obiektu..
Zaproponowane rozwigzanie funkcjonalno-przestrzenne budynku klubowego stworzyto
wysoki poziom w odniesieniu do standardéw pobytu, wyposazenia i jakosci oferowanej
obstugi imprez sportowych.

Pod wzgledem estetycznym budynek miat stanowi¢ wpisang w krajobraz bryte o walorach
estetycznych odpowiadajgcych charakterowi obiektu z zachowaniem kolorystyki klubu
sportowego oraz podkreslajgcego dynamike i ruch.
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Przyjete zatozenie miato przede wszystkim odpowiada¢ mozliwosci wykonania etapowego
inwestycji przy zachowaniu jak najnizszych kosztow jego realizacji, nie wstrzymujgc w czasie
przebudowy rozgrywania meczow na stadionie. Odbywac¢ sie to miato poprzez:
e wykonanie czesci trybun na nasypie ziemnym z ziemi obecnie tworzacej trybuny
stadionu
e ograniczenie konstrukcji zelbetowych do ramy nosnej na ktérej zlokalizowane beda
gorne czesci trybyn oraz obejscia korony dolnej (w sytuacji realizacji etapu dla 12 000
widzéw)
¢ Wykonanie konstrukcji zadaszenia stadionu jako wykonanej w sposob zintegrowany z
zelbetowg ramg tak aby ograniczy¢ ilos¢ fundamentdéw oraz aby ograniczyC jej
wielkos¢ i ciezar
e Wykonanie mozliwej nadbudowy do uzyskania 16 000 miejsc poprzez dodanie lekkiej
konstrukcji ponad wykonanymi wczesniej trybunami na 12 000 miejsc,

Praca byta wielokrotnie publikowana:
e na wystawie prac pokonkursowych w Miejskim Osrodku Rekreacji i Sportu w
Chorzowie
¢ na wystawie nagrodzonych prac konkursowych w galerii SARP w Katowicach
¢ na wystawie nagrodzonych prac w siedzibie Urzedu Miasta w Chorzowie
e W periodykach miejskich

Tychy 2009
I miejsce w konkursie na rozbudowe Szpitala Wojewodzkiego w Tychach

|
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W ramach konkursu przedstawiona zostata koncepcja architektoniczna rozbudowy

i modernizacji budynku szpitala o blok operacyjny, szpitalny oddziat ratunkowy wraz z izbg

przyje¢ w celu dostosowania do wymagan przepisow prawa Podstawowe zatozenie

architektoniczne polegato na stworzeniu uktadu funkcjonalnego ktéry umozliwi prawidtowg

wspotprace pomiedzy jednostkami szpitala z wyraznym wyodrebnieniem nastepujgcych stref:
e strefa SOR — na parterze nowoprojektowanego budynku
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o strefa izby przyje¢ — w przebudowywanej czesci budynku szpitala

e blok operacyjny — na pietrze nowoprojektowanego budynku

e pomieszczenia archiwum i magazyndéw apteki (przeniesione z wyburzonego budynku)

na parterze nowoprojektowanego budynku

Uktad przestrzenny opierat sie o zatozenie stworzenia potgczenia miedzy kondygnacjami
oddziatéw t6zkowych szpitala a blokiem operacyjnym i strefg wejsciowg (SOR i Izba przyjec)
zlokalizowanymi na parterze przy podjezdzie dla karetek pogotowia.
Zaproponowane rozwigzanie funkcjonalno-przestrzenne stworzytlo wysoki poziom w
odniesieniu do standardéw pobytu, wyposazenia i jakosci oferowanej opieki medycznej
Zastosowanie przesuwnych przegrod miedzy strefg segregaciji SOR a Izbg przyje¢ stwarzato
mozliwo$¢ dowolnego dopasowania wielko$ci poczekalni do potrzeb aktualnej sytuaciji
zwigzanej z iloscig pacjentéw.

2009 Mikotow
I miejsce w konkursie na rozbudowe szpitala w Mikotowie

KONCEPCJA 1 SZPITALA IM. SW. JOZEFA W MIKOLOWIE
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Podstawowe zatozenie architektoniczne opierato sie na propozycji stworzenia obiektu
dwukondygnacyjnego, niepodpiwniczonego z dodatkowym trzonem windowym obejmujgcym
dostep do windy z kazdej kondygnacji budynku istniejgcego szpitala i uktadzie funkcjonalnym
ktory umozliwi prawidtowg wspotprace pomiedzy jednostkami szpitala z wyraznym
wyodrebnieniem nastepujgcych stref:

o strefa sterylizacji — na parterze nowoprojektowanego budynku,

o strefa izby przyje¢ — w przebudowywanej czesci budynku szpitala,

e Dblok operacyjny — na pietrze nowoprojektowanego budynku,

e wydzielona strefa endoskopii — koniecznej do przebudowy w zwigzku z planowana

inwestycjg

Bryta obiektu musiata zosta¢ dostosowana do istniejgcej zabudowy , czesciowo historycznej,
czesciowo modernistyczne;.

2008 Zywiec
Il miejsce ( nie przyznano | nagrody ) w konkursie na opracowanie koncepcji urbanistyczno-
architektonicznej budowy nowej siedziby Szpitala Powiatowego w Zywcu

SCHEMAT UKEADU FUNKCJONALNO-PRZESTRZENNEGO

ZAGOSPODAROWANIE TEREN

Podstawowe zatozenie architektoniczne opierato sie na propozycji stworzenia obiektu
trzykondygnacyjnego z wyraznym podziatem na trzy czesci:
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e strefe tzw ,goracg” ( wschodnie skrzydto budynku ) w ktérej miesci¢ sie miata izba
przyje¢, SOR, blok operacyjny, oddziat porodowy, sterylizatornia oraz wentylatornia

o strefe oddziatow té6zkowych

e strefe techniczna
Uktad przestrzenny opierat sie o zatozenie stworzenia centralnej komunikacji szpitalnej przy
wewnetrznym dziedzihcu oraz przylegtych do niej oddziatow t6zkowych w taki sposéb aby
bezposrednio przy komunikacji gtéwnej zlokalizowane zostaty pomieszczenia pomocnicze
oraz lekarskie i konsultacyjno-zabiegowe, natomiast pokoje t6zkowe zlokalizowane bytyby w
wysunietych skrzydtach kolejnych czesci szpitala.
Takie zalozenie stwarzato najbardziej komfortowe warunki hospitalizacji pacjentow,
oddzielenie ich od najbardziej hatasliwej czesci szpitala pomieszczeniami lekarskimi i
pomochniczymi oraz zapewniato maksymalny dostep pokoi do Swiatta dziennego.
Lokalizacja pomieszczen lekarskich i pomocniczych bezposrednio przy gtdwnych ciggach
komunikacyjnych jest najkorzystniejsza z punktu widzenia logistyki pracy szpitala.
Ukfad gtéwnych korytarzy (ciggéw komunikacyjnych) miat rowniez petni¢ funkcje gtdéwnych
osi instalacji wentylacji oraz specjalistycznych obiektu.
Szpital zaprojektowany zostat tak, aby w warunkach zapewniajgcym pacjentowi komfort i
bezpieczehstwo efektywnie wspieraé zmieniajgcy sie system swiadczenia opieki zdrowotnej
oraz zapewni¢ $rodowisko, ktére w optymalny i przyjazny sposéb wspomaga proces
leczenia. Na parterze zlokalizowane mialy by¢ wszystkie funkcje ustugowe i pomocnicze
szpitala: diagnostyka, ambulatorium, laboratorium

2005 Warszawa
| miejsce w miedzynarodowym konkursie ,Centrum Nauki Kopernik” w Warszawie. Zespot
autorski: Magdalena Gilner, Zbyszko Bujniewicz, Jan Kubec, Michat Tomanek

C ENT R UM NALUK.I  KOFPERNLIK W WARSZAWIE

‘ NN
WY
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180505

Podstawowym zatozeniem kompozycji obiektu byt zwigzek pomiedzy naturg a projektem
architektonicznym, polegajacy na specyficznej manipulaciji jego formami i materiatami za
pomocg sztucznych urzgdzen technicznych. Natura, surowiec, to wyjsciowy punkt do
budowania zwigzku z architekturg. Nature pojmuje sie w szerokim znaczeniu. Nie istnieje
ona jako byt samoistny, lecz zwigzana jest ze swoim kontekstem, sztucznos$cig i technologig.
Tak wiec nowy kod krajobrazowy miat wnosi¢ nowg konotacje samego krajobrazu. Zmieniato
to jego wartos¢ semantyczng w tym sensie, ze dzieki nowym interpretacjom nabierat on
innego przestania estetycznego. Krajobraz jako produkt uboczny, inny niz natura-krajobraz
jako owoc wyobrazni i projektu.

W proponowanej koncepcji zagospodarowania terenu CNK proces historyczny i wspoétczesna
miejska zabudowa petnita role infrastruktury. Charakterystyka procesu i organizacja
przestrzeni w krajobrazie ,naturalnym” wytaniaty sie na nowo z krajobrazu ,miejskiego”.
Propozycja projektowa dazyta do odzyskania charakterystycznych elementéw topografii
obszaréw styku lgdu i wody: plaza, rozlewiska i wzgoérza. W projekcie implikowato to
zorganizowang wizjg szeregu przedsiewzie¢ o zréznicowanych zakresach interwencji (ze
wzgledu na oczekiwania spetnienia réznych potrzeb) zmieniajgcych krajobraz w jego
zasadniczych i metaforycznych elementach: wzorze parcelacji, modelowaniu wzgorz i
niecek, blokach wegetacji, tworzeniu ikon wspétczesnych przestrzeni publicznych.

Nowa jakos¢ krajobrazowa miata powsta¢c w wyniku dziatan interwencyjnych symulujgcych
proces erozji rzecznej oraz wod opadowych. Najwiekszy fenomen ,rzecznej i deszczowej
aktywnos$ci”- erozja- staje sie sceng dla powstania nowego kodu krajobrazowego-
wolnostojgcych obiektéw krajobrazowych.

Kompleks CNK wraz z budynkiem dawnej elektrocieptowni Powisle i Bibliotekg Uniwersytetu
Warszawskiego miat tworzy¢ nowy uktad urbanistyczny w tej czesci miasta o funkgji
naukowo-kulturalnej z wyraznie zdefiniowanymi przestrzeniami publicznymi.

Rdzeniem kompozycyjnym i funkcjonalnym CNK i Parku Odkrywcow byta 16 metrowej
szerokosci promenada biegngca rownolegle do Wisty, ktora tgczyta tereny kompleksu z
obszarem parkowym i bulwarami nadrzecznymi na potudniu (za mostem Swietokrzyskim) i
ogrodami Biblioteki UW na poétnocy. Jej czescig wewngtrz Centrum byta agora. Dzieki
takiemu uktadowi mozliwa byta do zainscenizowania sekwencyjna podréz poprzez Swiat
nauki, kultury, zabawy, wykraczajgca poza wnetrze budynku Centrum.
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Obiekt byt wielokrotnie publikowany (m. innymi):

e Architektura 7/2006

e Architektura & Biznes 1/2006

e Archiwolta 02/2006

e Architektura & Biznes 2/2007

e Elle 2006 03/2006
Byt tez prezentowany na wystawie w Muzeum Architektury we Wroctawiu w 2006 pt” Galeria
jednego projektu: Centrum Nauki Kopernik”

2004 Poznan
Il Nagroda w konkursie na Projekt rozbudowy biblioteki Raczynskich w Poznaniu.
Zespot: Magdalena Gilner, Aleksander Bednarski, Jan Kubec, Michat Tomanek
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Publikacja:

¢ Architektura — Murator 4/2004 — publikacja prac konkursowych na rozbudowe
budynek Biblioteki Raczynskich w Poznaniu — Il nagroda

e Winietanr1 (32) 2004 - publikacja prac konkursowych na rozbudowe budynek
Biblioteki Raczynskich w Poznaniu — Il nagroda

2002 Przemysl

Wyrdznienie w ogodlnopolskim konkursie na opracowanie koncepciji architektonicznej siedziby

Muzeum Narodowego Ziemi Przemyskiej w Przemyslu - pl. Berka Joselewicza Wspdélnie z
Aleksander Bednarski, Michat Brzychcy, Jan Kubec,

Publikacja
e Architektura — Murator 10/2002 j

1991 Samarkanda
Honorowe wyréznienie w miedzynarodowym konkursie na Centrum Kultury Samarkandy.
Zespot autorski: Matgorzata Pilinkiewicz,, Tomasz Studniarek, Michat Tomanek
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Daar Mr. Tomanek,

On behalf of the UESR Union of Architects, the Aga Khan Frust for Sullurs, and the Union of
izbek Architects, | wish o inform you of the five projects declared as winners for the Inter-
national Competition for ideas for the Revitalisation of Samarkard.

Patrick Berger, Franes

Sructio 333 (Stephan MeDougall), Unitedt Kingdom
. hno Labomtory (Hidetnshi Ohno}, Japan

ARCSIM (Alexander Larinj, USSR

Faruk Yorganclogh and Kaya Arkogiy, USA

. Inddition to the five winning projects, the jury designated elght honoutable mentions, and
it le indeed a1 pleasure 1o inform you that your submission ks among thess projects:

Olavi Koponen and llkka Tukizinen, Finland

Yves Weinand, Balghim

Hans Corettf and Dieter Geisshiibler, Switzerdamsd
Claudlc Sgarbl, italy

Santa-Fita Arguitsctos Lida, Portugal

Michat Tornanek, Polandg

Giuseppe Cappochin and Glovannt Comparing, Raly
£rig Toren, France,

snansars Enclosed, pleass find a copy of the Jary Repoit as well ag o desuription of the provedures
i UBER Unian of Arciiers followed for the recelpt, display. and raview of ol projects. -
Th Aga Khas Trust for Suture
Tha fehos nion o Arstitects Onte again, please accapt our most sincere congratulations for your contibytion 1o this
Sy Momtrees rnporant architectural event. '
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Thasios Carrea
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Tk Hadil

Aeatd dsuaasi Yours sircaraly,
Yot Planey
Repatlps Saditay ——
i i ~ f
InmE Serppeidin %me
drgumising Lammittns .
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Publikacja
e Materiaty pokonkursowe
e Baumaister 1992

1989 Katowice
Bank PeKaO S.A
e Ulubieniec Katowic 1989-1990 - w konkursie Zycie w Architekturze Il edycja

Zespot: Krzysztof Katuzny, Gabriel Korbut, Michat Tomanek,

Obiekt byt publikowany:
e w ramach wystaw pokonkursowych
e Architektura-murator 1/ 1999
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1998 Katowice
Zespot biurowo-handlowo-magazynowy PH PARTEX
e |l nagroda Prezydenta Katowic w konkursie ,Architektura Roku 1998” — w kategorii
.Najlepszy obiekt Katowic”
e Nagroda gtéwna ( Najlepszy Budynek Katowic ) 1989-1999 ( uzytecznos¢ publiczna )
obiekt 10-lecia woj. Katowickiego , Il edycja konkursu Zycie w architekturze”

Budynek mieszczacy funkcje biurowg i produkcyjng zlokalizowany w Katowicach przy ul.
Gospodarczej. Wg opinii Jury: ,...W projekcie na wysokg ocene zastuguje sposéb
rozwigzania catosci i fragmentow fasady budynku, adekwatnos¢ przyjetych rozwigzan
materiatowych i konstrukcyjnych do funkcji budynku i oczekiwan inwestora Zaletg jest
skromnos¢ | prostota przyjetych rozwigzan architektonicznych...”

Obiekt byt publikowany:

e W ramach wystaw pokonkursowych
e Architektura-murator 1/ 1999
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9 Inne osiaggniecia

Poczatek dziatalnosci naukowej prowadzonej pod koniec studiéw i w pierwszym okresie
pracy naukowej na Wydziale Architektury zaowocowaty wspdtautorstwem programu
komputerowego wspomagania projektowania ,DYBY” Byta to aplikacja architektoniczna
programu AutoCAD stworzong przez WM Pracownie Projektowania Miasta z Gdanska,
obecnie dystrybuowang przez PROCAD S.A w Gdarnsku

M¢6j udziat w pracach nad programem polegat na dostosowaniu aplikacji projektowych
programu do oOwczes$nie obowigzujgcych rozporzadzeh w sprawie zawartosci projektu
budowlanego oraz obowigzujacych przepiséw i normatywéw. Bytem takze autorem aplikacji
wykorzystania gotowych elementow architektonicznych do projektowania. Program ten
stanowit przez wiele lat standard pracy projektowej komputerowego wspomagania
projektowania w naszym kraju.
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