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Zrealizowane Centrum Medycyny Inwazyjng) przy ul. Smoluchowskiego w Gdansku to najnowszy
I najnowoczedniejszy budynek szpitalny bedacy  sledziba klinik zabiegowych Uni wersyteckiego
Centrum Klinicznego Gdariskiego Uniwersytetu Me dycznego.

W szesciokondy gnacyjnym budynku z piecioma pietrami nadziemnymi, podzienmnyrm parkingierm
oraz ladowiskiern dla émiglow cdw na dachu, moze byC jednoczesdnie hospl talizowanych 3171
pacjentow zajmuja cych komfortowe  jedno- [ub dwuosobowe pokoje 1o7kowe

Obok 12 oddziatow zablegowych, po radni przyklinicznych, apteki, punkidw przyjed irejestrac)i w
CMI zaprojektowa no - przeszklony clag komunikacyiny - pasaz szpitalny, tworzacy dla pacjentow
I personelu przyjazna | czytelng przestrzen przy Kidre] mieszcza sie punkly gastronomiczne |
uslugowe. To tez migjsce, z Kldrego za posrednictwem gale ril | Kladek mozna przejs¢ do kazde)
czedcl calego kompleksu.

Sercern Szpitala jest budynek B, w Kié rym miesal sig blok z 15 sa lami operacyjnymi. Scleny
sal operacyjnych oblozone sg fatwymi do dezynfeke)i panelami szklanymi. To maksymalnie
zalbezpleczy pacjentow przed powkianiami infekeyjnyrmi.,

Liczba jednoczesnie hospitalizowanych pacjentow 311
Liczba sal operacyjnych 16 + 2 sale zabiegowe na KOR
Liczba miejsc w sall wykiadowe] 288
Liczba sal seminaryjnych 24
Powierzchnia budynku (netto) 54126 m?
Kubatura czesci naziemnych 222 425 m?
Kubatura czesci podziemnych 41 6561 m?®
Powierzchnia zalbudowy 11 366 m?
Windy 21
Liczba miejsc parkingowych 286

NOWOCZESNE WYPOSAZENIE CMI:

oNajnowoczesdnigjszy 1,5-teslowy rezonans rmagnetyczny Magnetom Aera, pierwszy Folsce
ensuronawigacia — zintegrowany system obrazowania érodoperacyjnego  skiadajacy sie 7
Srodoperacynego rezonansu magnetycznego, ramienia O oraz aparatu USG zaawansowane
mikroskopy  drodoperacyjne  dedykowane  zablegom  neurochirurgicznym, — okulistycznym,
laryngologicznym oraz chirurgil plastyczne] wspdlpracujace z nawigacia

ecystermn monftoringu funkcji zyciowych  pacjenta siegajacy od oddzialu ratunkowego, poprzez
plok operacyjny az po 107ko szpitalne

oi67ka szpitaine z panelami umozliwlajacymi facznose gilosowa chorego 7z personslem

o7 | 2 {ozkowe sale chorych z wiasnymifazienkami, telewizja cyfrowa

esale operacyjne wyposazone w zestawy transmisji obrazu | dzwieku do sal dydaktycznych
einteligentny system informatyczny wspomagajacy zarzadzanie szpitalem

esdwuZrodiowy tormograf kormputerowy SOMATOM Definition Flash

o2 angiograly (1-jednoplaszczyznowy, 1-dwuplaszczyznowy)

o3 cyfrowe aparaty rentgenowskie typu Telekomando

o/ Ultrasonografow

o4 5 endoskopdw elastycznych

® pneumatyczna poczta” — systern rur umozli wiajacy transport probek do laboratorium - 2,5 km
w CMI, 2 km w staref czescl UCK

eladowisko dla émiglowcdw na dachu budynku

OPIS SYTUACJA X
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UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY
UNIWERSYTET MEDYC/ZNY W BIALYSTOKU






Zakresem zamierzenia budowlanego byl rozbudowa Budynku
Giownego  Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego © nowe
czeéel G i H, oraz przebudowe | nadbudowe starego budynku,
W plerwszym etaple powstaty budynki GiH natomiast w drugim
etaple realizowane sz przebudowy | nadbudowy  starego
DUAYNKU,

Nowo projekiowane obiekty usytuowane sa na terenie bedacym
wiasnoscia Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w Blatymstoku, przy ul, M, Skiodowskiej- Curie
24 A (dzialki nr 1784/3, 1784/4, 1784/6, 1784/6, 1784/7,
1784/8, 1792, coreb 11 Srédmiesaie) po stronie poludniowo-
zachodnigl,

Bryla nowoprojektowanego budynku jest prosta, przekryta
dachem plaskim, swoja forma nawiazuje do istniejacegqo
pudynku USK i sklada sie 7 2 czeéci mieszczacychwyodrebnions
oloki funkcjonalne zlokalizowane po obu stronach centralng) os
kompozycyine], bedace) ciagiem komunikacyjnym- pasazem
szpitainym”,

Obydwie czescipotaczone sa ze soba ciagamikomunikacyjnymi:
galeriami 1 pomostami. Z istniejacym budynkiem  nowo”
powstata forma laczy sie na poziomie -1, O, +1 1 +3 tworzac

jeden kompleks szpitalny. Na dachu czesci G zaprojekiowano
ladowisko  dla  Smiglowcdw  sanitarnych  bezpogrednio
polaczone z oddziatern SOR za pomoca 2 dzwigdw.

Sposdb  rozwiazania  elewac)i, lacznie 7z przebudowa |
modemizacia pozostale] czesci slewac]i szpitala USK oraz
zrealizowanym  zagospodarowaniem terenu sa spdjne dia
calego obiekiu USK 1 przyjazne dla pacjentdw | personelu
szpitala,

Modemistyczna bryta obiekiu, przyjste rozwiazania przestrzenns
I materialowe dla  zaprojektowanych czeécl G, H oraz
isthiejacego budynku nawiazuja swa forma do wspdlczesnych
trenddw w architekiurze stuzoy zdrowia,

Dane powierzchniowe dla nowoprojektowanych
oudynkow G i H:

Kubatura brutto: 79701 9m3
Powierzchnia zabudowy: 5513,0m?
Powlerzchnia wewnetrzna 32 976 bm?
Powlerzchnia netto czeécl podziemne) 4873,32m?
Powlerzchnia netto czesci nadziemne) 23860,29m?
WYsOkose 23,84 m

Liczba kondygnacji nadziemnych 6
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CENTRUM MEDYCYNY NIEINWAZYJNEJ
GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY






Powlerzchnia dziaki 17 996 m?
Powierzchnia zabudowy: 12 9787 m?
Powierzchnia catkowlita razem 90431,12 m?
Powierzchnia calkowita netto 76674,9 m?
llos¢ mp w parkingu podziernnym: 201 mp
llos¢ mp na terenie 52 mp

llo&¢ mp razem 2563 mp

Kubatura ¢z, podziemnej 47 225,16 m?®
Kubatura cz. nadziemne] 263 440,37 m?®

SYTUACJA




Uktad  funkcjonalno - przestrzenny oblektu oplera sie na bardzo czytelnym | zwartym ukladzie ogdlnodostepneg] komunikaci wewnstrzng)
zaprojektowane] w sposob powtarzalny na wszystkich kondygnacjach budynku w pionie | w poziomie w sposdb umozliwiajacy bardzo
sprawng | bezposrednia (Nieprzechodnia) obstuge wezystkich wydzielonych jednostek szpitalnych. W celu odpowiedniego dodwietlenia
pomieszczen przeznaczonych na staly pobyt ludzi zaprojekiowano zewnetrzne | wewnetrzne patia zaczynajace sie od stropodachu nad
poziomem O 1 +1. Przy patiach — ogrodach od strony clagdw komunikacyinych zaprojekiowano przestrzenie ogdinodostepne  m.innymi
‘pokoje pobytu dziennego , kawiamie i lokale uslugows. W centralne] czesci budynku na osi wejscia oldwnego do budynku zaprojekiowano
centralne patio |, ktdre powieksza sie tarasowo na kondygnacjach, +1 1 +2 1 miescl centraing przestrzen rekreacyjna szpitala CMN
7 przylegajaca kawiamia, powierzchnia ustugowa mala architekiurg i zislenia, Patio jest centralnym miejscemn szpitala, gdzie w sposdb
widoczny | kKlarowny acza sie clagi komunikacyine wszystkich skrzydet (czeéal ) szpitala, 1. A", ,B”, ,C"1,D". Kompleks CMN faczy sie
7 istnigjacym budynkiem CMI na réznych poziomach facznikami | zwartym ukiadem komunikac)i wewnetrzng] umozliwiajgcym dostepnose
do jednostek znajdujacych sie w CMI miedzy innymi: 1zby Przyje¢, SOR, Centralng] Sterylizac)i, Dzialu Obrazowania, istniejacego Bloku
Operacyjnego, czescl Dydaktyczne], Ambulatorying], kateringu. Poprzez facznik wychodzacy 7z budynku D" w Kierunku budynkdw nr
6 zaprojektowano  rowniez pofaczenie (miedzy innymi dla Kliniki Neonatologil),  z innymi funkcjonujacymi obiektami na terenie GUMed

\)Z

BUDYNEK NR 8

KLINIKA NEFROLOGII,
TRANSPLANTOLOGII
| CHOROB WEWNETRZNYCH
ODDZIAL MEDYCYNY
TRANSPLANTACYJNEJ

-

u i
0002 SEIEKIC) OAGNOSTIN NAUROLOGIGEIES

I LI NEUROLOE)

onzin NELROLOGR OBOLNE

41 ZESPOL DYOAKTYCZNY

I KONUNKAGUA OGOLNA
POMIESZCZENIA TECHNICZNE
POWIERZGHNIA UZYTKOWA

BUDYNEK NR 6

-
| KLINIKA KARDIOLOGI! KLINIKA NEFROLOGII, TRANSPLANTOLOGI!
ODDZIAL SZYBKIEJ } ooDzllitlﬁ:\K:DTgfgangng i . | CHOROB WEWNETRZNYCH
DIAGNOSTYKI KARDIOLOGICZNEJ ODDZIAL NEFROLOGII KLINICZNEJ
T
‘ ENTRUM
| MEDYEYNY |
RODZINNEJ
PRZYCHODNIA
= FROLOGII
[ [1]1]]
l i
— ! [ — ‘ T = l sl
Ll 1] —
T | BUDYNEK NR 27
17 [l
L | omseosrazomaa |

KLINIKA HEMATOLOGIH

| TRANSPLANTOLOGII
ODDZIAt CHEMIOTERAPII

1 OSTRYCH BIALACZEK

—
T
I
5 S——

¥ 1L T
CEl RALNA TERYL ZATOR‘L

KLINIKA NEUROLOGII
¥ ODDZIAL SZYBKIEJ
DIAGNOSTYKI NEUROLOGICZNEJ

KLINIKA NEUROLOGII
ODDZIAL NEUROLOGI OGOLNEJ

KLINIKA NEUROLOGII

ZESPOL DYDAKTYCZNY CENTRUM UDAROWE

RZUT 2 PIEFRA

KLINIKA HEMATOLOGII | TRANSPLANTOLOGII
ODDZIAt HEMATOLOGII OGOLNEJ

ODDZIAt. ONKOLOGICZNY "C"
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SZPITAL PSYCHIATRYCZNY
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Nadrzednym zamierzeniem autordw boylo zaprojekiowanie nowej czescl  szpitala | tak aby
scalak ona poszczegdine budynki w jeden spdjny obiekt szpitalny, potaczony funkcjonalnie
I optymalnie wykorzystujacy zadana przestrzen a jednoczesdnie tak, aby powstal obiekt
nowoczesny, przyjazny dia pacjentow | personelu, zoodnie z wspdlczesnymi trendami i
standardern adekwatnym do rangi budynku.

Nowy szpital zaprojekiowano zgodnie 7 warunkami Konkursu jako kontynuacie istnigjacego
7espolU | rozwiazano w oparciu o centralng 0§ bedaca kontynuacia gitdwnego Rcznika
istniejacego szpitala. Nowa szpital sklada sie z 2 bryl mieszczacych wyodrebnione bloki
funkcjonalne zlokalizowane o obu stronach centralne] osi kompozycyine] bedace)
clagien komunikacyjnym pasazem szpitalnym”, Od strony zachodnie] zlokalizowano blok
diagnostyczno-zalblegowy a od wschodnie] —6zkowy. Po stronie poludniowe] zachowano
pas zieleni jako integralng czeé¢ kompozyci,

Blok diagnostyczno zablegowy - do 3 pietra - rozwiazano jako monoblok o glebokim trakcie
umozliwiajacym zaprojektowanie funkejl wymagajacych wielotakiu - fakich jak Centralna
Sterylizatornia, SOR, Blok Operacyny, Zakiad Radiologil, Klinika Anestezjologil | Intensywnej
Terapil. Na nastepnych 3 pletrach wprowadzono patia dajace w efekcie glebokosci trakiow
adekwatne do zaprojekiowanych tam oddzialow tozkowych,

Blok {6zkowy — rozwiazano na rzucie prostokata z dwoma dziedzincami, jednym
zamknietym, drugim czesciowo otwartym. Dziedzince wykorzystano do wprowadzenia
kubatur mieszczacych funkcie nieszpitaing” — sale wykladowa | hotel rodzicow oraz bufet,

Niezwykle istotng kwestia dla calego zalozenia bylo odpowiednie zaprojektowanie obstugi
komunikacynej. Komunikacia zewnetrzna zostata zaprojekiowana optymalnie

I zgodnie 7 zasada rozdzielenia ruchu: pacientow planowych | odwiedzajacych, dojazdu
dla karetek, dostaw | obstugi techniczne). W projektowanym zalozeniu speniono wszystkie
wymagania dotyczace drogi pozarowe] oraz zapewniono wystarczajaca los¢ miejsc
postojowych,

Projektowany Ukfad komunikacyjny nowoprojekiowanego gmachu centrum medycznego
oparto o istniejacy uklad komunikacyiny 7z uwzglednieniem obszardw  zielonych oraz
infrastrukiury techniczne;,

Od strony zachodnie] w poziomie terenu zaprojektowano:

-kryty podjazd dla karetek do zespoiu SOR, obok wejécle dla pacjentdw SOR chodzacych
-podjazd do izby przyjec czesci ginekologiczno- poloznicze)

-wejécle gldwne do szpitala - dla pacjentow planowanych, odwiedzajacych, personelu,
interesantow, studentow

Od strony wschodnie] zaprojekiowano
-dojazd do czeécl gospodarcze) - zaopatrzeniowe) | techniczne) na poziom niskiego parteru
-zjazd do garazu podziemnego na poziomie -1

Od strony potudniowe] zaprojekiowano

-wyjscle 7 pasazu szpitalnego w pas zielen
-wyjscle z poczekalni zespolu pracowni w pas zieleni

OPIS
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ROZBUDOWA SZPITALA UZDROWISKOWEGO
KAMIEN POMORSK






LEGENDA:
GRANICA OPRACOWANIA
BUDYNKI ISTNIEJACE

A~ ISTNIEJACY SZPITAL UZDROWISKOWY "MIESZKO"
G - BUDYNEK "GRYF" DO ADAPTACI NA ADMINISTRACJE

00

'BUDYNKI PROJEKTOWANE
B RESTAURACJA Z CZESCIA L OZKOWA NA PIETRZE

C-BASEN Z ZAPLECZEM

D CZESE GLOWNA SZPITALA

E | STACJA UZDATNIANIA,

F - KAWIARNIA (W MIEJSCU ISTNIEJACYM)

'DROGI MANEWROWE GLOWNE:

=

'DROGI DOJAZDOWE, NAWIERZCHNIA ZIELONA
(WEGETATYWNA)

CHODNIKI Z KOSTKI AZUROWES
PRZEROSNIETE) TRAWA

ZIELER NISKA (TRAWNIKI)
DRZEWA | ZYWOPLOTY

WopA

'DECK DREWNIANY AZUROWY

EIOEND

MIEJSCA POSTOJOWE

SWIETLIKI

=
o

EAWKI

» 1

WEJSCIE GLOWNE/ WEJSCIE

ILOSE KONDYGNACJI BUDYNKU

N
S/

=

>

5
RESTAURACJA il BASEN
na parterze .

o lo /o
dach zielony

W)

g LEGENDA SIECI
PROJEKTOWANY SZPITAL UZDROWISKOWY

0315mpve | PROJPRIVLACZE KANALIZACH OGOLNOSPLAWNE)
Q-G 5 PRZEBUDOWA PO TRASIE 26 ZMIANA SREDNICY NA DY0 315m
PROJ

PR o
) PROJ.SIEC KANALIZAGII DESZCZONES

490.20m PVC

oot T A

o O ISTMIEJACA SIEC KANALIZACY) DESZCZOWE)
—— O PROUSEPARATOR

ee DNSOID, L, PROJEKTOWANY WODOCHG

ISTNIEIACY WODOCIAG

sw
" Dxmmms PROJ.KOMORA WODOMIERZOWA

ISTN. SIEC CIEPLNA
________ PROJ.SIEC CIEPLNA
- ISTNIEJACY GAZOCIAG

~ PROJEKTOWANY GAZOCIAG
wmmma  PROULINIAZASILAJACA ENERGETYCZNA

PRIVEACZY
(GESTOROW SIECI | INWENTARYZACJ

SYTUACJA
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REHABILITACJA 120 tOZEK

RZUT PIETRA
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SCHEMAT FUNKCJONALNY

poodn Eoon CORb

KOMUNIKACJA (KORYTARZE, KLATKI SCHODOWE, WINDY)
POMIESZCZENIA TECHNICZNE

HALA GARAZOWA (98 MIEJSC POSTOJOWYCH)

FUNKCJE DODATKOWE

RESTAURACJA (SALA KONSUMPCYJNA, KUCHNIA, ZAPLECZE)

APTEKA

BASEN | POMIESZCZENIA TOWARZYSZACE

GABINETY LEKARSKIE, POKOJE PIELEGNIAREK | POMIESZCZENIA

ODDZIALY

ODDZIAL BALEONTOLOGII / PARTER

ODDZIAt FIZYKOTERAPII / PARTER

ODDZIAL REHABILITACJI/ PIETRO 1

ODDZIAt. KARDIOLOGII / PIETRO 2

ODDZIAL NEUROLOGII / PIETRO 3

= i

Nadrzednym zamierzeniem autordw bylo zaprojekiowanie obiekiu:  przyjaznego dla
pacientow | personelu, optymainego pod wzgledem ekonomicznym | zgodnie 7
uwarunkowaniami prawnymi dla strefy A ochrony uzdrowiskowe],

Oblekt zaprojektowano  w sposdb umozZliwiajacy realizacie  nowej czeécl bez
konlecznoécl przerw w funkcjonowaniu istniejacego budynku  szpitainego.
Rozbudowe szpitala zaprojektowano w Kierunku poludniowym | rozwiazano jg w
oparciu 0 centralng o$ bedaca kontynuacja osi obecnego Qldwnego wejécia do
oudynku,

Nowa czeéC obiekiu skfada sie z 3 bryl mieszczacych wyodrebnione  bloki
funkcjonalne:

e restauracie 7 czescig 1ozkowa od strony zachodnig) - realizowang w 1 etapie
oudowy oblektu

® pasen solankowy zaprojektowany od strony wschodnie] — realizowana w 2 stapie
oudowy

® glbwna czes¢ projektowanego budynku szpitala od strony potudniowe] realizowana
w 3 etaple budowy po rozoidree  istniejacego basenu | sall gimnastyczne].

Bryle budynku uksztafiowano w sposob umozliwiajacy  naturaline dodwietlenie
nowe] | starej czedcl szpitala oraz harmnonijne wkomponowuaca sie w otaczajaca
Zieler parkowa

Poziom -1 39111
FPoziom O 36641
FPoziomn +1 30683
Poziormn +2 247972
Poziomn +3 12563

14 379
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Zielen izolacyjna

Dane charakterystyczne:

pow. netto ( pomieszczen i komunikaciji): 13145 m2
wysokos$¢é ' 4 kondygnacje nadziemne

|

|

|

|

|

|

| powierzehnia-dziatki:, 11 184 m2 \
|

|

|

[ ilosé tozek 214
|

|

AN

KARTA TERENU 03 KP \ \

dzialka przeznaczona na parking na max 250 mp \
- mozliwosé obstugi projektowanego szpitala

powierzchnia zabudowana: 2790 m2
powierzchnia terendw zielonych: 3 996 m2 |
pow. catkowita kondygnacji nadziemnych :10884 m2
pow. catkowita kondygnacji podziemnej: 3840 m2

ZAGOSPODAROWANIE TERENU

KLUB SENIORA RESTAURACIA
D E @

RESTAURACJA

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
56 1626k + 4 162ka wzmozonego nadzory

30 i6zek + 3 fo2ka wzmozonego nadzory

"ODDZIAL OPIEKI PALIATYWNE DLA OSOB Z CZASOWA NIEWYDOLNOSCIA ODDECHOWA

AMBULATORIUM

POM. WSPOLNE

! L5 =y B
ER R —— J o

RZUT PARTERU > A o RZUT 1 PIETRA

Projekiowane zagospodaroweanie terenu

Dojazdy | dojscia.  Projekiuje sle obsluge komunikacyjna terenu dzialki droga oznaczona w planie
migjscowym O8KD z ul.Polnej. Z drogi O8KD przewlduje sie wjazd na parking przeznaczony dla pacientow
I odwiedzajacych na 60 migjsc postojowych. 7 drogi 08 projekiuje sie rowniez wykonanie: podjazdu dla
karetek do izby przyjec, wiazdu do garazu podziemnego pod budynkiem oraz do strefy dostaw w budynku,
Dojscie do budynku wzdiuz drogi dojazdowe,

Projektowany budynek 4 kondygnacyjny zaprojekiowano w pdinocne] czesci dzialki , w obrebie linii
regulacyjnych zgodnie z zapisami migjscowego planu zagospodarowani przestrzennego.

Glowne wejécla do budynku zaprojektowano od strony poludniowe), strefe dostaw od strony pdinocno-
zachodnie] . Od strony zbiomik retencyjnego zaprojekiowano jadalnie (restauracie) z tarasem zewnegtrznym,
Ziglert 1 mala architekiura,  Woko budynku zaprojekiowano tereny zielone kidre lacznie 7 terenem
od strony poinocng) przeznaczonym na zbiomik retencyjny,  beda spelniaC funkcie parku - ogrodu
orzyszpitalnego. Przewiduje sie maksymalne zachowania wartoéciowych egzemplarzy istnisjacych drzew a
na projektowanych terenach zielonych nasadzenia zamienne. Od strony terenu 03 .KP przewiduje sie pas
Zieleni izolacyno krajobrazowe) 7 przewaga gatunkow niskich. Na terenach zielonych planuje sie wykonanie
mate] architektury, fawek, smietnikow, kameralnego oswietlenia,

Zaprojektowano 4 kondygnacyny  budynek na planie kwadratu o boku 60m z wewnetrznym dziedziricem
7 kondygnacja podziemna. W czeéci podziermnne] budynku zaprojekiowano garaz na 54 migjsca postojowe
O pow, do 15600m2 , oraz zaplecze funkcjonalne, techniczne | magazynowe projektowanego obiekiu, W
parterze obiekiu zaprojekiowano strefe wejscia gidwnego do czescl szpitalng) 7 izoa przyied i ambulatorium
oraz odrebne wejécie do czedal sanatoryjne). Od strony poinocno- zachodnie] znajduje restauracia (jadalnia
)z wyjsclern na taras od strony zbiomika retencyjnego wraz z  zapleczerm | strefa dostaw, Obwodowy
uklad przestrzenny zapewnia duza elastycznose rozmieszczenia programu uzytkoweQo | ksztatftowanie
wnetrz, Zaprojekiowano podzial obiekiu na 3 strefy funkcjonalne: szpitalng od strony pdinocno-zachodnig),
ambulatoryjng od strony potudniows (frontowe) ) 1 sanatoryjng od strony poludniowo-wschodnie].  Podziat
modulamy obiekiu umozliwia dowolny podziat obiekiu na czeséal funkcjonalne na wszystkich kondygnacjach
w zaleznoscl od docelowego programu funkcjonalnego. Bryla budynku umozliwia uzyskanie nowoczesne)
architekiury o charakterze nawiazujacym do  sanatoryjno-uzdrowiskows) , kameralne] zalbudowy Sopotu .
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LEGENDA
] BUDYNKIISTNIEJACE
] KOMUNIKACJA PIESZA -
[ KOMUNIKACJA KOLOWA

@ ¢ ZIELEN ISTNIEJACA
@ ZIELEN PROJEKTOWANA
> PUNKT WYK. WIZUALIZACI
V¥V WEJSCIA DO BUDYNKU
A OBOWIAZUJACA LINIA ZABUDOWY
X NIEPRZEKRACZALNA LINIA ZABUDOWAY ° L7 e

SYTUACJA

poziom 5

® oddziat potozniczo-ginekeologiczny
z pododdziatem nowordkéw

@ atrium

poziom 4

® oddziat potozniczo-ginekeologiczny
z pododdziatem nowordkow

® atrium

poziom 3
@® oddziat intensywnej terapii
@ centralna sterylizacja

poziom 2
@ blok operacyjny
tacznik

poziom 1
@ szatnie
® pomieszczenia techniczne
@ izba przyjec
podjazd ogrzewany

poziom 0
@ parking podziemny
@ pomieszczenia techniczne

SCHEMAT FUNKCJONALNY









Zamierzeniem autorow jest uzyskanie spdjne] formy architekioniczne]  zardwno w kontekscle urbanistycznym jak | furkcjonalnym z
uwzglednieniem istniejacegqo zabytkowego kompleksu szpitala oraz zatozenia parkowego .
Przez uszanowanie wartodcl miejsca zastosowano najwyzszel jakoscl materialy oraz najlepsze wQ autordw rozwiazania przestrzenne,
uwzgledniajace wspdlczesne tendencie w zakresie lecznictwa zamknieteQo, stwarzajace jak najlepsze warunki pracy | hospitalizacyl,
Rozbudowe szpitala zaprojekiowano w Kierunku wschodnim, w oparciu o Decyzie o Warunkach Zabudowy Nr 12/2008. Budynek sasiaduje
7 parkiem, w zwiazku 7z tym intencja projekianta bylo roziozenie pomieszczen uwzgledniajac nie tylko funkcie wewnstrzna ale rowniez
uwarunkowania terenowe. Zaprojektowano trzy wejécia do budynku: jedno dla pracownikdw od strony zachodnig) szpitala (w sasiedztwie starg)
Jednostki), drugie wejécie od strony frontowe] budynku (dla pacjentdw oraz odwiedzajacych), natomiast frzecie od strony pdinocne] budynku
(ma ono charakter drugoplanowy | znajduja sie tam wejécia do pomieszczen technicznych oraz wiazd do parkingu podziemnego przewidzianego
na 24 migjsca parkingowe). W celu minimalizacji kosztow zaklada sie pozostawienie budynku cdpadkow medycznych w niezmienione] postac.
Powliazanie starg) tkanki z nowym budynkiem pod wzgledemn architektonicznym odioywa sie poprzez ujednolicenie materiatu elewacyjinego.
Materiat elewacyjny w istniglacym budynku jest zroznicowany pod wzgledem nasycenia oraz intensywnoécl wystepowania koloru oraz fakiury.
Przy roznym kacle padania promieni slonecznych budynek za kazdym  razem daje zupelnie innego wrazenie wizualne, Konwencjonalne
wykorzystanie cegly Iub okladziny ceramiczne] w nowoprojekiowanym budynku wydaje sie cakowicie nietrafione I wymaga od projektantow
zdefiniowania nowe| strukiury zgodnie ze wspdlczesna tendencia w zakresie dostosowywania sig nowa zabudowa do tkanki historyczne),
Bryla nowoprojektowang] czesci zachowuje podzialy oraz proporcie budynku istnisjacego. Elewacja ma charakter trojwymiarowy odlewany 7
cementu tarwionego wmasie np. firmy Reckli . Dzieki powtarzalnernu uzyciu szalunkdw do wykanania okladziny koszt elewacii jest zdecydowanie
nizszy, a jednoczesdnie jest on trwaly | fatwy do Utrzymania w czystoscl . Stolarka aluminiowa w Kolorze clermno szarym z delikatnymi podziatam,
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GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZN
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Projekiowany budynek Battyckiego Centrum Leczenia Oparzen zaprojekiowano na terenie Gdariskiego Uniwersytety Medycznego w migjscu
dawnego, olbecnie nieuzytkowanego i przewidziamego dorozpidrki budynkunr 16 (Klinki Laryngologil). Projektowany obiekt znajduje sie bezpoérednio
orzy otdwne] wewnetrzngj drodze szpitalng] taczace] wjazd nr 1 od strony ul. Debinki z budynkiern Cenfrum Medycyny Inwazyng) | wjazdern od ul,
Srmoluchowskiego. Lokalizacja budynku umozliwia bezposredni szyoki dojazd karetki pogotowia oraz  fransport pacienta z budynku CMI na Kiorym
znajduje sie ladowisko dla émiglowcow sanitamych. Od strony potudniows] CLO sasiaduje bezpodrednio z budynkiem Banku Tkanek , od sfrony
zachodnig] z parterowyrmn budynkiem PET. Podjazd dla karetek | wejécle zaprojekiowano od strony poinocnel, Przed wejsciern wydzielono parking
dla samochoddw, dodatkowo migjsca postojowe oraz zatoke dia samochoddw dostawczych  zaprojekiowano od strony wschodnie]. Od strony
ooINoCNO - zachodnig) zaprojekiowano zieleniec.

Budynek zaprojekiowano jako dwukondygnacyjny z czesciowym podpiwniczenierm. Zaprojektowano nowoczesng ,  prosta | funkcjonalna oryte
budynku z plaskim stropodachem nawiazujaca  do erchitekiury zrealizowanego budynku Centrum Medyoyny Inwazyine).  Sciany zewnetrzne
murowane wykonczone tynkiem w Kolorze blatym, wykusz | fragmenty elewac) w pasach okiennych wykonczone z plyt widknowo-cementowych,
Sciana zewnetrzna przy wiezdzie do karetek z profil szklanych. linit. Stolarka okienna | fasadowa w czedol wejéclowe] aluminiowo-szklane |, pasy
okienne wykonane ze stolarki PCV w kolorze szarym. Na dachu budynku zaprojekiowano azurowa wentylatormie obudowana zaluzjami akustycznymi.,
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ODDZIAL INTENSYWN EJ TERAPII

Powlerzchnia zabudowy 785,56 m?
FPowlerzchnia cakowita: 1546 m?
Pow. catkowita kondygnacii podziemnej © 210 m?

FPowierzchnia netto

poziom -1 179,17 m?
poziom O 6555 m?
poziom +1 6797 m?

Razem pow. netto: 15614,3 m?
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FTOPOACKAS KAMHMYECKAdS BOAbBHMULA CKOPOMU MeAUULMHCKOM nomouwm - KOHUEMNMUWMA




KAMHUYECKME (TOCTIMTAABHBIE) OTAEAEHUS - odziaty tdzkowe
OTAEAEHMS AMATHOCTUKKM - oddziaty diagnostyczne

BXOAHQS 30HA, AAMMHUCTPALMS - strefa wejsciowa, administracja
0BPA30BATEAbLHLIM LLEHTP - cenfrum edukacyjne

OtaeaeHune peaHmaumm - oddziat reanimacii

OnepauroHHOE OTAEAEHME - oddziat operacyjny

OTAEAEHME HEOTAOXHOM NOMOLLM - oddziat szybkiej pomocy
MOHTQOXHBIM MOCTHK — tgcznik

BO3MOXHOCTb PACLLUMPEHUs BOAbHULIBI - mozliwo$E powiekszenia



KAMHMYEeCKAd OOAbBHMULA CKOPOM MEAMULUMHCKOM MOMOLLM KOHUENMUMWA
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PRZEKROJ

Projekiowany budynek Centrum Rehabllitac)l zaprojektowano na
terenie dzielnicy Gdyni Grabdwek, przy skrzyzowaniu ulic Opata
Hackiego | Zakret do Oksywia, w migjscu dawne] Pormorskigl
Wyzsze] Szkoly Humanistyczne] — przeznaczone) do  rozDiorki,
Lokalizacja budynku posiada doskonale zaplecze komunikacyjne w
postaci bezposredniego sasiedziwa stac)i SKM — Gdynia Gralbdwek
oraz licznych potaczen autopusowych na ulicy Morskig).

Od strony pdinocno-wachodnie] znajduje sie bezposredni sasiad —
Kliinka Doktora Krasickiego. Po przeciwng] stronie ulicy Zakret do
Oksywia znajdziemy sledzibe Zarzadu Komunikac)i Migjskie]. Po
drugiej stronie ulicy Opata Hackiego zag znajduje sie gldwna siedziba
Przedsiebiorstwa Komunikac]i Trojlebusowe].

2 FUNKCJA OBIEKTU

W budynku wydzielono nastepujace bloki funksjonalne:

Na parterze: - hol wejéciowy 7 rejestracia | recepcia - gabinety

Na pietrze: - hol wraz z punktern pielegniarskim i recepcia

- gabinety - pomieszczenia gospodarcze, higieniczno-sanitame |
poczekalnie

Na drugim pietrze: - holwraz z recepcia | blokiem administracyjnym
- sala szkoleniowa - gabinety - pomieszczenia gospodarcze,
nigieniczno-sanitame | poczekalnie

W plwnicy: - szatnie personelu - pomieszczenia techniczne

- 27 miejsc postojowych - stojaki na rowery - serwerownia

Budynek zaprojekiowano jako trzykondygnacyjny z podpiwniczenierm,
Zaprojekiowano nowoczesna, prosta i funkcjonalng bryle budynku z
plaskim stropodachem i podcieciem w parterze.

Sciany zewnetrzne pokryte plytemni z widkno-cementu, Stolarka
okienna 1 fasadowa w czescl wejéciowe] aluminiowo-szklane, pasy
okienne wykonane ze stolarkl PCV w kolorze grafitowym.

Na dachu budynku zaprojekiowano azurowa  wentylatomie
obudowana zaluzjami akustycznymi w kolorze szarym,

Konstrukcja budynku tradycyjna: &ciany zewnstrzne murowans
stropy | stupy zelbstowe monolityczne.,

Pow. Dzlakki: 1536 m?

Pow, Zabudowy: 796,9 m?

Pow. calkowita kond. nadziemnych: 2150,0 m?
Pow, calkowita kondygnac]i podziemnej; 834,9 m?
Pow. calkowita razem: 2984 9 m?

Kubatura brutto: 8551,86 m@

poziom -1: 7413 m?
poziom O; 506,9 m?
poziom +71: 7024 m?
0OZIOM +2; 703,0m?
Razem pow. netto: 26536 m
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