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Projektowanie matych obiektéw stuzby zdrowia
po pandemii COVID-19

Designing small health care facilities after
the COVID-19 pandemic

Streszczenie

Artykut porusza kwestie zaleznosci projektowanych przestrzeni w matych obiektach stuzby zdrowia
zwanych ambulatoriami, takich jak prywatne gabinety lekarskie, w konfrontacji z nowa forma obstu-
gi pacjentow w rzeczywistosci popandemicznej. Obserwacje przeprowadzono podczas wieloletniej
pracy projektowej przed pandemia, podczas jej trwania, a takze po jej zakoriczeniu. Na konkretnym
przyktadzie przedstawiono rozwigzania zastosowane w nowych warunkach obstugi pacjentéw w for-
mie stacjonarnej, hybrydowej i zdalnej. Sformutowane wnioski mogg postuzy¢ jako wytyczne dla ar-
chitektéw zajmujgcych sie projektowaniem rozwigzan funkcjonalnych wnetrz obiektéw medycznych.

Stowa kluczowe: pandemia, potrzeby pacjenta, zdalne ustugi medyczne

Abstract

The article discusses the issues of designing spaces in small healthcare facilities, known as
ambulatories, such as private medical offices, in the context of the new patient service model in
the post-pandemic reality. Observations were conducted during years of project work before the
pandemic, during its duration, and after its conclusion. The solutions are presented through specific
examples used in the new conditions of patient’s care in ambulatory, hybrid and online healthcare.
The formulated conclusions could serve as guidelines for architects who design functional solutions
for medical facility interiors.
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1. WSTEP

Widoczna zmiana sposobu Swiadczenia ustug zdrowotnych w Polsce z czaséw pande-
mii wywarta zasadniczy wptyw na proces projektowy i sposdb rozwigzan funkcjonalnych dla
projektantdw w okresie popandemicznym. Forma i zakres obstugi pacjentow oraz rozwéj
technologii medycznych wskazaty nowy kierunek poszukiwan dla projektantéw wnetrz ma-
tych obiektéw medycznych/ambulatoriow, jakimi sg np. wielospecjalistyczne prywatne ga-
binety lekarskie, oferujgce indywidualne porady i zabiegi. Wprowadzenie teleporad, e-wizyt
(wideokonsultacji), e-recept czy zdalnego monitorowania pacjentdow to korzystny do obu
stron i istotny do funkcjonowania tych jednostek skutek pandemii.

Dostep do opieki zdrowotnej bez koniecznosci kazdorazowej wizyty w gabinecie dzigki
wyzej wymienionym udogodnieniom pozwala skrécic¢ czas oczekiwania, unikng¢ strat czasu
i kosztow dojazdu, unikngé zbednego kontaktu z czynnikami chorobotwdrczymi i osobami
chorymi. Ma to zasadniczy wptyw na komfort pacjenta. Zauwazenie mozliwosci rekalkula-
cji przestrzeni medycznej i zmiany proporcji pomieszczen, w ktérych swiadczone sg ustugi
medyczne, w stosunku do pomieszczen obstugujgcych ma istotny wptyw na koszty budowy
takich obiektéw, ale tez na sposéb prowadzenia ustug i mozliwosci zarobkowania.

1.1. ZAKRES OPRACOWANIA

Jako materiat badawczy postuzyta wiedza ksigzkowa i publikacje dotyczace projektowa-
nia obiektdw medycznych oraz wieloletnie obserwacje i wtasne doswiadczenie projektanta
obiektow stuzby zdrowia zwigzanych gtéwnie z matymi gabinetami lekarskimi i zabiegowymi
(m.in. takimi jak: Prodenta Clinic w Gliwicach i Katowicach, Niepubliczny Wielospecjalistycz-
ny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zabrzanskie Centrum Opieki Medycznej ,Salubris”, Poradnia
Kardiologiczna Ewa Gaik w Sosnowcu, Specjalistyczna Praktyka Lekarska Ryszard Szumniak
w Gliwicach).

1.2. METODY BADAWCZE

Zastosowano analize pordwnawczg dla rozwigzan wtasnych i przytoczonych, wywiady
okazjonalne z uzytkownikami — zaréwno z medykami, jak i pojedynczymi pacjentami, analize
dziatania i systematyczng obserwacje funkcjonowania wybranych obiektéw na przestrzeni
ok. 5-10 ostatnich lat.

Podstawg opracowania artykutu sg opisane w nim badania, ktdre przebiegaty w dwéch
etapach. Etap pierwszy to badania literaturowe, dzieki ktérym ustalono stan wiedzy w podej-
mowanym temacie, a takze obserwacje pacjentéw i personelu prowadzone przez autorke.

Drugi etap to pilotazowe badania jakosciowe uzytkownikdw ambulatorium w okresie
popandemicznym. Wykonano je na prdbie niereprezentatywnej, tzw. okolicznoSciowej,
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metodg POE (Post Occupancy Evaluation), badajaca jakos¢ techniczng, organizacyjna,
ekonomiczna, behawioralng i funkcjonalng budynku (Niezabitowska, 2012). W tym przy-
padku ograniczono sie do badan jakosci behawioralnej, bez kwestionariuszy pytan, i wy-
korzystano techniki badawcze oparte na obserwacjach wtasnych badacza, dotyczacych
zachowania ludzi w przestrzeni ambulatoryjnej, oraz wywiady i spotkania z pacjentami
i personelem.

Badania przeprowadzono w okresie od czerwca do sierpnia 2023 r. w istniejgcym ambula-
torium medycznym NZOZ Enterna Medica w Zabrzu. W sktad grupy badanych uzytkownikéw
weszto 20 oséb w wieku 35-80 lat, 8 mezczyzn i 12 kobiet, o réznym wyksztatceniu, w tym
14 pacjentéw i 6 oséb bedacych personelem ambulatorium. Grupa nie byta dobrana pod
wzgledem reprezentatywnosci, stad wyniki badan nie mogg miec¢ charakteru uogdlniajacego,
ale mogg stanowic¢ podstawe do dalszych rozwazan.

1.3. WYNIKI BADAN

Whnioski badan pozwolity na postawienie tezy, ze pacjenci i personel medyczny chetnie
rezygnuja z bezposrednich kontaktéw w ambulatorium na rzecz zwiekszonej liczby tele- i au-
diokonsultacji. Zmniejszona liczba pacjentéw w ambulatorium daje mozliwos$¢ zminimalizo-
wania przestrzeni poczekalni i dowartosciowania przestrzeni medyczno-biurowych.

2. ISTNIEJACY STAN PRAWNY | FAKTYCZNY

Projektowanie obiektow stuzby zdrowia odbywa sie na podstawie Rozporzgdzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢ lecznicza
(Dz. U. 2019 poz. 595), zawierajacego restrykcyjne normy i konieczne procedury medycz-
ne, wymaganych przez jednostki odbiorowe, jak np. stacje sanitarno-epidemiologiczne,
a takze na podstawie badan naukowych i literatury fachowej zaréwno medycznej, jak
budowlanej i profesjonalnej architektonicznej (Tomanek i in., 2021). Autorzy wielu pub-
likacji podkreslajg niezbednos¢ nowatorskich zastosowan specjalnych, zmieniajacych sie
technologii medycznych i odpowiadajgcych im technologii budowlanych (Tomanek, Tym-
kiewicz, 2021).

Przed pandemig zwracano réwniez uwage na warunki przestrzenne do utrzymania
komfortu personelu i pacjentéw, co wedtug badan przyczyniato sie do zwiekszenia pozy-
tywnych efektow rehabilitacyjnych i medycznych kazdego przypadku hospitalizacji (Webb
iin., 2020).

Znaczacg role na przebieg leczenia ma samopoczucie pacjenta i jego zadowolenie,
pozytywne nastawienie i zdrowie psychiczne. Odpowiednio zaprojektowane wnetrza
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mogg znaczgco wptynac na poprawe samopoczucia chorego. Martin Seligman przedstawit
koncepcje well-being (na ktérg sktada sie m.in. poczucie bezpieczenstwa, realizowanie
witasnego potencjatu, umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, ksztattowanie odpornosci
psychicznej oraz odczuwanie szczescia i zadowolenia z zycia) jako kompleksowe podejscie
do zdrowia cztowieka i zaspokajania jego réznorodnych potrzeb (Seligman, 2011). Poczu-
cie komfortu psychicznego jest wazne takze w przypadku projektowania obiektow stuzby
zdrowia.

W interesujacy sposob odniesli sie do problemu Michat Tomanek i Joanna Tymkiewicz
(2021), proponujac zastosowanie inteligentnych stref w przestrzeni szpitalnej, majacych po-
tencjat zaspokajania potrzeb nizszego i wyzszego rzedu pacjentdéw i personelu. W innowacyj-
ny sposob, w odrdznieniu od tradycyjnych stref przestrzeni spotecznych, autorzy wskazujg na
koniecznos¢ stworzenia stref oczekiwania pacjenta, strefy indywidualnych rozméw pacjenta
z rodzing, stref utrzymywania kontaktéw miedzy pacjentami, kontaktu ze sztuka, mozliwo-
$ci samodzielnego tworzenia i samorealizacji czy zwyktego relaksu. Zaproponowali doda-
nie w szpitalach nowych przestrzeni, wczesniej niedefiniowanych i niezauwazanych — wiec
traktowanych jako niepotrzebne, w celu uzyskania optymalnego funkcjonowania szpitali,
w ktorych pacjent ma stanowié¢ najwazniejsze ogniwo.

Wiele badan udokumentowato znaczenie Swiatta dziennego i oSwietlenia sztuczne-
go w pomieszczeniach w zmniejszaniu depresji, zmeczenia, poprawianiu samopoczucia,
czujnosci, w modulowaniu rytmu okotodobowego, a nawet leczeniu standw takich jak
hiperbilirubinemia wsréd niemowlat (Ulrich i in., 2004). Metodologia doboru odpowied-
nich do wnetrza koloréw, wtasciwe oswietlenie dzienne i sztuczne, komfort termiczny,
bardzo dobra jako$¢ powietrza poprzez zastosowanie odpowiedniej wentylacji i klimaty-
zacji, akustyka wnetrza poprzez zastosowanie przegrod akustycznych (Bgkowska, 2007;
Popek, 2012; Joseph, 2006) maja ogromny wptyw na sytuacje pacjenta i pomoc w walce
z choroba. Pozytywne nastawienie pacjenta przektada sie na lepszg wspotprace z lekarzem
prowadzacym, tagodniejsze odczuwanie skutkow choroby, a takze uzyskanie lepszych re-
zultatéw procesu leczenia.

Okres pandemii jako czasu poswieconego gtdwnie zwalczaniu choroby, izolacji i dzia-
taniom w warunkach maksymalnej sterylnosci, rozwagi i ostroznosci, a przede wszystkim
odosobnienia i cierpienia bliskich wobec niemal ubezwtasnowolnionego chorego, uswia-
domit, jak istotne jest projektowanie w odniesieniu do zaistniatych na biezgco specjalnych
i wyjgtkowych ludzkich potrzeb. Zwrécono uwage na konieczno$¢ projektowania przestrzeni
komunikacyjnych niezwigzanych wytgcznie z ustugami medycznymi, z samym uktadem funk-
cjonalnym czy wyposazeniem w najnowsze technologie (Staczek, 2019), a skupiajacych sie
na komforcie wszystkich uczestnikdow procesu ochrony zdrowia, zaréwno lekarzy, personelu
medycznego, jak i samych pacjentéw. Przytulne minipoczekalnie przy kazdym oddziale szpi-
talnym, jako poszerzenie uktadéw komunikacyjnych, wypetnione dzietami sztuki, dajg po-
czucie uspokojenia i wyciszenia, a co za tym idzie, stwarzajg srodowisko uzdrawiajgce samo
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w sobie. Doceniono, jak waznym elementem w funkcjonowaniu szpitali i innych obiektow
stuzby zdrowia jest samopoczucie pacjenta i jego dobrostan, nie tylko ograniczenie sie do
samej ustugi lekarskiej.

3. PROJEKTOWANIE MALYCH OBIEKTOW StUZBY ZDROWIA

Problematyka projektowania matych obiektéw stuzby zdrowia, takich jak prywatne ga-
binety lekarskie, zwane ustawowo ambulatoriami, w kontekscie zmiany sytuacji pacjentéw
i lekarzy w czasie popandemicznym nie znajduje tak wielu odniesien w literaturze naukowej,
chociaz wydaje sie, ze w dziedzinie projektowania nastgpito znacznie wiecej zmian dotycza-
cych funkcjonowania tychze jednostek.

Rysujaca sie tendencja do powstawania mniejszych obiektéw stuzby zdrowia, ktére sg
tatwiejsze w administrowaniu, generujg mniejsze koszty prowadzenia, stwarzajg mniejsze
niebezpieczenstwo niepozgdanych kontaktéw chorych, a w koricu mozliwos¢ tatwiejszego pro-
wadzenia czynnosci ustugowych i szybkiego reagowania na zaistniate chwilowe potrzeby,
jest wyrazna i stanowi wyzwanie dla projektantéw. Obiekty te sg niezbednym uzupetnie-
niem istniejgcego systemu opieki zdrowotnej. Ten wariant juz sie sprawdzit jako alterna-
tywny do dziatan systemowych w przypadku zaistniatej destabilizacji opieki $wiadczonej
w szpitalach podczas pandemii. Rozumiejg to lekarze pracujgcy na co dzien w szpitalach,
ktérzy zdecydowali sie wéwczas na otwarcie swoich prywatnych gabinetéw. | o ile normy
i wytyczne dotyczace komfortu pacjentdw w projektowanych obiektach sg state, to zmiana
sposobu obstugi pacjenta wymuszona przez pandemie ma ogromny wptyw na funkcjo-
nowanie tych matych jednostek — zabezpiecza i gwarantuje mozliwos¢ indywidualnego
podejscie do pacjenta i rozmowe w przyjaznych obustronnie, zaréwno dla pacjenta jak
i lekarza, warunkach.

4. PRAKTYKA PROJEKTOWA MALYCH OBIEKTOW MEDYCZNYCH

Przyjazne warunki Swiadczenia i otrzymywania ustugi medycznej sg wynikiem projekto-
wania partycypacyjnego (Banka, 2002). Inwestor, ktéry jest najczesciej uzytkownikiem tego
obiektu, uczestniczy w kazdym etapie projektowym i wyznacza zakres prac projektowych.
Projektant, na podstawie wytycznych inwestora, wdrazany jest w nowe technologie medycz-
ne i nowe systemy, opracowuje technologie medyczng oraz zarys funkcjonalny, a nastepnie
po konsultacjach z inwestorem/uzytkownikiem opracowuje ostateczny projekt.

Te wtasnie nowe technologie i procedury zmienity w sposdb radykalny funkcjonowa-
nie matych obiektéw stuzby zdrowia. Przed pandemig pracowaty w sposdb stacjonar-
ny, czyli przyjmowaty pacjentow w swoim obiekcie kubaturowym. Pacjenci zgromadzeni
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Il. 1-3. Wnetrze ambulatorium NZOZ Enterna Medica, Zabrze, 2023. Fot. aut.
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w poczekalni, na ogét limitowani jedynie wyznaczonymi godzinami przyje¢, w matej lub nie-
rzadko bardzo licznej grupie czekali na swoja kolej. Konieczno$¢ akomodacji znaczacej liczby
0s6b czekajgcych w poczekalni powodowata, ze przestrzenie musiaty by¢ odpowiednio duze
(przynajmniej 3 miejsca siedzgce na jeden gabinet lekarski), odpowiednio zorganizowane,
atrakcyjnie zaprojektowane i wyposazone. Przy zatozeniu, ze wiekszos$¢ prywatnych ambula-
toridw nie przekracza powierzchni 150 m?, przestrzen ogélnodostepna, w tym poczekalnia,
musiata stanowic¢ duzg czes$¢ obiektu, podczas gdy pozostata powierzchnia musiata by¢ jesz-
cze podzielona na pomieszczenia o innych niezbednych funkcjach.

Duze poczekalnie spetnity swojg role podczas pandemii, dajgc mozliwos¢ dystansowania
pacjentéw czekajgcych na wizyte u lekarza. Ograniczenie liczby osdb przebywajgcych w dane;j
przestrzeni w placoéwkach medycznych spowodowato, ze normga stafo sie umawianie pacjen-
téw na konkretne godziny. Jednak tym, co zrewolucjonizowato obstuge pacjentéw w przy-
chodniach, byto wprowadzenie, réwnolegle do obostrzen sanitarnych, formy zdalnej obstugi
pacjenta. Cos, o czym nie myslano przed pandemig, stato sie rzeczywistoscia. Lekarze zaczeli
diagnozowac pacjenta przez telefon, na podstawie rozmowy, opisu, ewentualnie wczesniej
zleconych badan laboratoryjnych. Pandemia z elementu ograniczajgcego nasze zycie stata
sie czyms, co otworzyto nowe mozliwosci komunikacji i wspotdziatania we wczesniej niedo-
stepnej formie.

Przyktadem nowoczesnego podejscia do ustug medycznych moze byé projekt NZOZ En-
terna Medica Centrum Telemedycyny i Telemonitoringu w Zabrzu, gdzie zatozyciele placéwki
oprocz stacjonarnej obstugi wprowadezili staty monitoring stanu zdrowia swoich pacjentow,
tele- i wideokonsultacje oraz zdalng diagnostyke pacjenta. Wszystko oparte na najnowszych
rozwigzaniach technologicznych. Dzieki nowemu, hybrydowemu systemowi obstugi pacjen-
téw w obiekcie majgcym jedynie 130 m? pacjent moze otrzymac pomoc az od 24 specja-
listdw, zaczynajac od internistow, diabetologdw, poprzez neurologdw i kardiologdw, az po
chirurgdw onkologicznych i psychiatréw.

Poczucie komfortu pacjenta i kompleksowego zaopiekowania sie nim zostato postawione
na najwyzszym poziomie, o czym $wiadczg opinie zadowolonych pacjentow.

5. PRZYKtLAD ZAPROJEKTOWANEGO AMBULATORIUM ZE STACJONARNA
| HYBRYDOWA OBStUGA PACJENTOW

Na ponizszych schematach funkcjonalnych przedstawiono rdznice relacji przestrzennych na
rzucie tego samego lokalu o powierzchni 107,5 m?, ktéry znajduje sie w Gliwicach przy ul. Mi-
kotowskiej w budynku Acatom. Na trzech réznych schematach pokazano rézne podejscie do
projektowanej przestrzeni, przy zatozeniu zmieniajgcych sie form obstugi pacjenta.

Zatozeniem projektowym byto stworzenie ambulatorium z minimum trzema wielo-
specjalistycznymi gabinetami konsultacyjno-zabiegowymi oraz wydzielenie niezbednych
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pomieszczen obstugujgcych. Kolorystycznie wyrdzniono poszczegdlne funkcje pomiesz-
czen, takie jak recepcja z poczekalnig, zaplecze personelu, pomieszczenia higieniczno-
-sanitarne, gabinety lekarskie oraz nowe, wczesniej niedefiniowane pomieszczenia do zdal-
nej obstugi pacjenta.

Schemat pierwszy (il. 4) przedstawia ambulatorium projektowane na zasadach sprzed
pandemii, a wiec w systemie wyfacznie stacjonarnej obstugi pacjenta. tagczna powierzchnia
prezentowanego obiektu wynosi 107,5 m2. Schemat prezentuje pomieszczenia o nastepu-
jacych wymiarach: poczekalnia — 31,6 m? (29,4% catej powierzchni), przestrzenie komuni-
kacyjne — 7,2 m? (6,7%), zaplecze personelu — 4,7 m? (4,4%), pomieszczenia higieniczno-
-sanitarne — 12,5 m? (11,6%), gabinety konsultacyjno-zabiegowe — 51,5 m? (47,9%). tacznie
przestrzenie, w ktérych stacjonarnie wykonywane sg swiadczenia lekarskie, stanowiag 47,9%
powierzchni lokalu.
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II. 4. Projekt ambulatorium medycznego z okresu przed pandemia, 2019. Oprac. aut.

W sytuacji popandemicznej, z zastosowaniem hybrydowej obstugi pacjenta, przestrzen
poczekalni moze zosta¢ wyraznie uszczuplona, co pokazano na drugim schemacie (il. 5). Wy-
dzielenie z czesci poczekalni pomieszczenia konsultacji zdalnej, nazwanego ,,nowym pomiesz-
czeniem lekarza”, nie stanowi wyzwania budowlanego, poniewaz pomieszczenie to moze
miec charakter biurowy, w zwigzku z czym nie ma potrzeby doposazenia go w punkt wod-
ny (umywalka). tgczna powierzchnia prezentowanego obiektu wynosi 106,8 m2. Schemat
prezentuje pomieszczenia o nastepujacych wymiarach: poczekalnia — 19,0 m? (17,8% catej
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powierzchni), przestrzenie komunikacyjne — 10,6 m? (9,9%), zaplecze personelu — 4,7 m?
(4,4%), pomieszczenia higieniczno-sanitarne — 12,5 m? (11,7%), gabinety konsultacyjno-
-zabiegowe — 51,5 m? (48,2%), nowe pomieszczenie lekarza — 8,5 m? (8,0%). tacznie prze-
strzenie, w ktdrych stacjonarnie i niestacjonarnie wykonywane sg $wiadczenia lekarskie,
stanowia 56,2% powierzchni lokalu. Dzieki takiemu zabiegowi architektonicznemu w ambu-

latorium moze pracowac nie trzech, a czterech lekarzy w tym samym czasie.
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Il. 5. Projekt ambulatorium medycznego z zastosowaniem nowej formy obstugi pacjenta, 2022.

Oprac. aut.

Na trzecim schemacie (il. 6) przedstawiono kolejne zmiany, gdzie juz nie tylko zmniej-
szono poczekalnig, ale jeden gabinet konsultacyjno-zabiegowy podzielono na dwa po-
mieszczenia obstugi zdalnej pacjenta. taczna powierzchnia prezentowanego obiektu wyno-
si 106,6 m?. Schemat prezentuje pomieszczenia o nastepujgcych wymiarach: poczekalnia
— 19,0 m? (17,8% catej powierzchni), przestrzenie komunikacyjne — 10,6 m? (9,9%), zaple-
cze personelu — 4,7 m? (4,4%), pomieszczenia higieniczno-sanitarne — 12,5 m? (11,7%), ga-
binety konsultacyjno-zabiegowe — 34,3 m? (32,2%), nowe pomieszczenie lekarza — 25,6 m?
(24,0%). tacznie przestrzenie, w ktorych stacjonarnie i niestacjonarnie wykonywane sg
Swiadczenia lekarskie, stanowig 56,2% powierzchni lokalu. Dzieki takiemu zabiegowi ar-
chitektonicznemu w ambulatorium moze pracowac az pieciu specjalistow w tym samym

czasie.
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II. 6. Projekt ambulatorium medycznego z zastosowaniem nowej formy obstugi pacjenta, 2022.
Oprac. aut.

Wyraznie widac, ze przy zatozeniu wykorzystywania nowych technologii i nowych systemow
komunikacji mozna obnizy¢ koszty funkcjonowania obiektu i lepiej wykorzystaé jego potencjat.

6. PODSUMOWANIE

taczenie ustug wielu specjalistéw medycyny w jednym matym obiekcie stuzby zdrowia
dzieki zastosowaniu najnowoczesniejszych technologii komunikacji zdalnej (réwniez dale-
kiego zasiegu) i nasyceniu nowoczesng aparaturg z petnym wyposazeniem cyfrowym, co
pozwala na precyzje badan i pomiaréw, oraz hybrydowym ustugom wydaje sie dobrym
kierunkiem rozwoju medycyny, ale réwniez tematem do rozwazenia zasad nowoczesnego
projektowania kubaturowej architektury medycznej. W proponowanych matych obiektach
pacjent ma mozliwos¢ uzyskania kompleksowej konsultacji swojego problemu zdrowot-
nego, postawienia diagnozy i prowadzenia leczenia bez koniecznosci kazdorazowej wizyty
stacjonarnej w kilku wyspecjalizowanych jednostkach. Dzieki tgcznosci satelitarnej i wyste-
pujacej coraz powszechniej praktyce internetowych konsultacji, nie tylko zwigzanych z wy-
miang biezacych uwag, ale réwniez z prowadzeniem nadzoru, a nawet wprost z otwartym
operowaniem pacjentéw na odlegtos¢, zmieniajg sie faktyczne potrzeby poszczegdlnych
ambulatoriéw na rzecz przede wszystkim dobrego doposazenia aparatury operacyjnej, po-
miarowej, diagnostycznej oraz zapewnienia niezawodnej tgcznosci. Zaistniata koniecznosc
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raczej skomplikowanego oprzyrzagdowania jednostek niz mnozenia osrodkéw, raczej mo-
dernizacji funkcjonalnej niz rozbudowy, bardziej usprzetowienia niz urzgdzania miejsca
uzytkowego dla pacjentow.

7. WNIOSKI

Zmniejszenie liczby wizyt konkretnego pacjenta w ambulatorium prowadzi do wniosku, ze
nalezy sie zastanowic¢ nad zmiang proporcji powierzchni obstugujacej do obstugiwanej. Zapo-
trzebowanie na duze poczekalnie traci sens, a w ich miejsce nalezy projektowac¢ pomieszczenia
dla obstugi nowoczesnej aparatury i mate miejsca przyje¢ wychodzgce naprzeciw nowym wy-
maganiom, takim jak wtasnie zdalna obstuga pacjenta. Pomieszczenia te nie muszg juz spetniac
wymagan jak dla gabinetu lekarskiego, lecz petni¢ funkcje pokoju biurowego, w ktérym lekarz
udziela swiadczen zdrowotnych w sposéb zdalny, majac petny dostep do kartoteki pacjenta.

Telezdrowie” (teleporady, telekonsultacje) opiera sie réwniez na coraz wiekszej Swiado-
mosci zagrozen, a wiec na wczesnej diagnostyce i na zapobieganiu chorobom, a w zakresie
operacyjnym coraz mniejszej inwazyjnosci zabiegdw, co niesie ze sobg zmniejszenie potrzeby
duzej liczby tdzek szpitalnych i opieki pooperacyjnej. ,Telezdrowie” stale zyskuje na znacze-
niu, przyczyniajac sie do obnizenia kosztéw budowy i kosztéw funkcjonowania jednostek
medycznych oraz samej organizacji stuzby zdrowia, a zarazem przyczynia sie do zwiekszenia
wygody pacjentéw poprzez zwiekszenie dostepnosci ustug (Butler, 2020).

Potfaczenie stacjonarnej opieki zdrowotnej z hybrydowg i zdalng opieka zdrowotng to
kierunek ze wszech miar pozgdany, z ktérego juz nie ma potrzeby i nie nalezy zawracaé. Utat-
wienie, jakie niosg ze sobg teleporady, e-wizyty (wideokonsultacje), e-recepty czy zdalne
monitorowanie pacjentdw, jest nie do przecenienia i stanowi wazny aspekt poprawy stanu
zdrowia spoteczeristwa na najblizszg przysztos¢. Warunkiem jest jedynie zapewnienie petnej
dyskrecji pacjentom i bezwzgledna kontrola dostepnosci ich wrazliwych danych.
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