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1. WPROWADZENIE

W zwiazku z rosngcymi kosztami oraz zapotrzebowaniem na ustugi opiekuncze
[European Comission 2019] istotne jest zapewnienie dostepnej, szybkiej i skutecz-
nej ustugi ochrony zdrowia wszystkim obywatelom w stopniu rownym i wystarcza-
jacym. Kadra medyczna jest jednym z bardziej nieprzewidywalnych oraz istotnych
sktadowych systemu ochrony zdrowia, na ktore sktadajg si¢: czynnik ludzki, kapi-
tal oraz infrastruktura®. Stanowi zatem baze systemu, od ktorej funkcjonowania
zalezy jakos$¢ opieki zdrowotnej. Stad wniosek, iz b¢dac faktorem najbardziej nara-
zonym na zmiany cywilizacyjne, jest tez tym, o ktory trzeba najbardziej zadbac.

W zrodtach wymienia si¢ liczne problemy kadry ochrony zdrowia. Sg to m.in.
stres oraz presja [Nejati et al. 2016], potegowane przez nicodpowiednig organizacje¢
przestrzeni pracy. Badania podejmowaty temat zmian przestrzeni pracy w celu
redukcji poziomu stresu oraz dyskomfortu, a takze zmniejszenia liczby btedow
medycznych powodowanych zmeczeniem oraz dystrakcja kadry [Gawlak et al.
2018; Elder et al. 2019; Sheehan et al. 2022; Nejati et al. 2016].

Biorac pod uwage kryzys kadr medycznych w Polsce oraz w innych krajach
[Haczynski, Skrzypczak, Winter 2017], istotne jest, aby warunki i miejsca pracy
stanowily element zachecajacy pracownikow medycznych do pracy w danej jednostce,
nie za$ odwrotnie. Niniejsze badania analizujg dowody naukowe, jako ze odpowiednio
zaprojektowane miejsce pracy i odpoczynku moze przyczynic si¢ do redukcji stre-
su i polepszenia jakos$ci pracy.

2. MATERIALY I METODY

W pracy wykorzystano dane statystyczne OECD, GUS oraz AC. Okreslono
liczbe personelu medycznego w Europie. W dalszej czgsci przeanalizowano rodzaj
i liczbe personelu medycznego w Polsce wraz ze struktura ptci oraz wieku (w tym:
liczbg 0sob osiagajacych wiek emerytalny w odniesieniu do liczby osob przechodza-
cych w danym momencie na emeryture). Dodatkowo pozyskano ogdlne dane doty-
czace liczby pacjentow w szpitalach w poszczegdlnych wojewodztwach. To w pota-
czeniu z liczba miejsc w szpitalach na 100 tys. mieszkancow oraz liczba pracownikoéw
szpitali na wojewddztwo pozwolito na analize stopnia wysycenia rynku medycznego
w Polsce.

Dane wyodrebnione z literatury przedmiotu opracowanej w ciggu ostatnich pigciu
lat dotyczyly tematu wypalenia zawodowego, rozwigzan projektowych umozliwia-
jacych polepszenie warunkow miejsca pracy oraz jakosci miejsc pracy. Ponadto
przeanalizowano specyfike zawodow medycznych oraz poszczegdlnych wymagan

! Human — pracownicy, capital — fundusze jednostki, infrastructure — budynek, wyposazenie.
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organizacyjno-przestrzennych. Kryterium wyboru pozycji literaturowych stanowity
m.in. typ jednostki medycznej (szpitale, SOR-y). Dodatkowym kryterium byta lokali-
zacja (wybrano pozycje opisujace jednostki w Europie, z wytaczeniem Ming Ma
oraz Ajimi ze wzgledu na warto$¢ badawcza powyzszych prac).

Sheenhan oraz Nejati wskazuja na wtasciwosci przestrzeni niwelujacej stres.
Z drugiej strony Eijkelenboom zwraca uwage na tzw. Indoor Environmental Aspects
oraz Social Aspects, ktore odnosza si¢ do cech przestrzeni pracy i odpoczynku.
Podkresla role wentylacji, temperatury, hatasu, bezpieczenstwa oraz kontaktow ze
wspotpracownikami oraz pacjentami. Ma opisuje réznice migdzy potrzebami po-
szczegblnych typow pracownikow, Gul zas Kryteria, ktore powinny opisywaé
wspolczesne Szpitale.

W opracowaniu positkowano si¢ takze danymi z branzowych serwisow interne-
towych: Serwis Izby Lekarskiej, Puls Medycyny oraz Obserwator Gospodarczy.

3. TLO BADAN

W 2020 r. w Polsce liczba lekarzy czynnych zawodowo wynosita 126 064 osoby,
podczas gdy pielegniarek byto 210 923, a potoznych: 27 629. W 2021 r. liczba
16zek na 100 tys. pacjentow stanowita 44,4 [GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia
w 2021 r., 2022]. Wedtug badan [Gawlak et al. 2018] ta liczba bedzie spada¢ na
przestrzeni lat.

03.0-3.2: OP, SL

02.5-2.9: ZP, WM,
PL.LD. DS

=2,0-2.4: KP.LB.
LS. MP, MZ. PK

1.6-1.9: WP, SK.
PM

OP: 1.8% . lekarzy wg. wojewodztw Szpitale na 100 tys. ludnosci

Rys. 1. Liczba lekarzy wedtug wojewodztw w 2020 r.2, Szpitale ogélne na 100 tys. ludnoéci
wedtug wojewodztw [opracowanie wlasne na podstawie danych statystycznych]

2 Skroty nazw wojewodztw: DS — dolnoslaskie; LS — lubuskie; MZ — mazowieckie;
OK — podkarpackie; SL — $laskie; WP — wielkopolskie; KP — kujawsko-pomorskie;
ED - todzkie; PL — podlaskie; SK — swietokrzyskie; ZP — zachodniopomorskie; LB — lu-
belskie; MP — matopolskie; OP — opolskie; PM — pomorskie; WM — warminsko-mazurskie
[opracowanie skrotow: ornitho.pl].
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Wielkopolska, bedac wojewddztwem z proporcjonalnie niska liczba szpitali na
100 tys. mieszkancow [GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2021 r., 2022], zajmuje
13. miejsce ze wszystkich wojewddztw pod wzgledem liczby lekarzy pracujacych
z pacjentem w 2020 r. (na poziomie 7,8% wszystkich; 28 lekarzy na 10 tys. miesz-
kancow). W Wielkopolsce w 2021 r. hospitalizowano 204,8 pacjentow leczonych
dziennie w szpitalach ogolnych (stacjonarnych i dziennych) — co daje 6. miejsce
w kraju. Zatem Wielkopolska moze stanowi¢ odpowiednie case study do badan, po-
niewaz na stosunkowo matg liczbe szpitali przypada duza liczba pacjentéw (podobnie:
wojewodztwo pomorskie). W innych przypadkach na duzg liczbg pacjentéw przypada
wieksza liczba szpitali oraz wigksza liczba lekarzy (np. wojewodztwo §laskie).

3.1. Rola i zadania pracownikéw medycznych

W jaki sposob wykorzystywane sa w systemie ochrony zdrowia zasoby ludzkie?
Zdaje sie, ze cze$¢ strat (Operational waste) wiaze si¢ z nieodpowiednim przekie-
rowaniem sil®. Obecnie pracownicy medyczni majg znacznie wiecej obowigzkow,
Taczac w sobie role medyczne i administracyjne. Powoduje to hadmierne rozdrob-
nienie zadan, bedace skutkiem biurokratyzacji systemu ochrony zdrowia [Ajimi et
al. 2019]. To wptywa na czas oczekiwania pacjentow na opicke medyczna, bowiem
pacjent musi czekac na specjaliste, ktory w danym momencie np. wypelnia raporty.
Dodatkowo, przez nadmiar obowiazkéw biurowych zmienia si¢ dynamika prze-
mieszczania si¢ pracownikéw po jednostce. Czas przejscia z gabinetu do dyzurki,
z dyzurki do miejsca, w ktorym znajduje si¢ komputer etc., wptywa na czas ocze-
kiwania na obstuge chorego.

W przypadku ochrony zdrowia problem wypalenia zawodowego jest o tyle
istotny, ze poziom komfortu pracownika oraz jego efektywno$¢ niebezposrednio
oddziatuje na dobrostan pacjenta [Gawlak et al. 2018; Sheehan et al. 2022; Nejati et al.
2016; Elder et al. 2019]. Wptyw wypalenia zawodowego na jakos¢ leczenia jest bardzo
istotny, przy czym kontrola tego zjawiska jest tym trudniejsza, im bardziej wymagaja-
cy jest zawod. Profesje medyczne naleza do jednych z najbardziej wymagajacych
[Nejati et al. 2016], zas trudne, stresujace srodowisko profesji, warunki pracy oraz
psychiczne i fizyczne zmeczenie lub wypalenie zawodowe [Gawlak et al. 2018;
Elder et al. 2019; Sheehan et al. 2022; Nejati et al. 2016] moga powodowaé
uszczerbek na zdrowiu. Fizyczne i psychiczne objawy moga przerodzi¢ si¢ W powaz-
niejsze problemy, rzutujace na wykonywang prace, takie jak: czestsze absencje
W pracy czy zwigkszenie prawdopodobienstwa popetnienia btedu medycznego
[Gawlak et al. 2018; Sheehan et al. 2022; Nejati et al. 2016; Elder et al. 2019].
W zwiazku z korelacja migdzy dobrostanem pracownika a zdrowiem pacjenta na-
lezy poszukiwa¢ sposobow na zwiekszenie komfortu pracownikéw medycznych.

% Przyktadowo: pewne czynnosci wykonuje lekarz, a nie pielegniarka, lub np. pacjent
poddany jest opiece stacjonarnej zamiast ambulatoryjnej).
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3.2. Starzenie si¢ spoleczenstwa

Do roku 2050 przyrost osob starszych w spoteczenstwie bedzie wynosit oK.
13,7 min (ok. 40% ludnosci) [GUS, Sytuacja osob starszych w Polsce w 2021 r.,
2022]. Problem starzenia si¢ spoteczenstwa dotyczy rynku medycznego zaréwno
ze wzgledu na zwigkszony popyt pewnego rodzaju ustug (np. rosnie zapotrzebo-
wanie na geriatrow), jak i wiek samych pracownikéw [Mar¢ et al. 2018]. Struktura
wiekowa kadr (rys. 2) moze wplyngé¢ na dynamike i efektywno$¢ pracy, szczegol-
nie w btednie zaprojektowanych przestrzeniach szpitalnych.

Lekarze Pielegniarki Potozne

Rys. 2. Struktura wieku kadry medycznej (pracujacej bezposrednio z pacjentem) w Polsce
w 2020 r. [opracowanie wtasne na podstawie: GUS 2020]

4. STAN BADAN
4.1. Wplyw architektury na organizacje¢ pracy

Zgodnie z Kodeksem pracy niezaleznie od rodzaju wykonywanej pracy kazde-
mu pracownikowi pracujacemu min. sze$¢ godzin nalezy si¢ min. 15-minutowa
przerwa w trakcie pracy*. Brak przerw odpowiedniej dlugo$ci moze mie¢ negatyw-
ne konsekwencje (zmgczenie, wzmozona niechgé do pracy), podobnie jak brak
odpowiedniego miejsca odpoczynku. Wspomniana wczesniej korelacja pomigdzy
dobrostanem pacjenta a komfortem pracownika czyni t¢ kwesti¢ jeszcze bardziej
istotng.

4 Jesli czas jest dluzszy niz 9 godzin, to przystuguje dodatkowa przerwa min. 15 minut;
jesli dhuzej niz 16 godzin — dodatkowa przerwa min. 15 minut, czyli dla pracownika z po-
dpisang klauzulg opt out przerwa wynosi min. 30-45 minut (78 h tygodniowo oznacza mak-
symalnie ok. 15,6 h pracy dziennie w przypadku podpisania klauzuli). Gdzie pracownik
spedza to 30 minut?
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Szpitale sg jednym z najbardziej stresujacych Srodowisk pracy z powodu
ogromnej odpowiedzialnosci (ratowanie ludzkiego zycia) oraz presji (dyspozycyj-
nos¢ do szybkiego dostosowywania decyzji ze wzglgdu na dynamicznie zmieniajaCy
sie stan zdrowia pacjenta). Dochodzi do tego rosngca liczba obowigzkéw (z powo-
du kryzysu kadrowego oraz nadmiernej biurokratyzacji zawodu) oraz nierzadko
niekorzystnie zorganizowanego miejsca pracy, ktore wptywa negatywnie na efek-
tywnos¢ realizowanych zadan. Pracownicy SOR cierpia na 2-3 razy silniejszy stres
niz inni pracownicy medyczni. Wynika to ze specyfiki pacjentow trafiajacych na
szpitalny oddziat ratunkowy. Zmaganie si¢ z trudnymi i naglymi przypadkami
medycznymi generuje wieksze obcigzenie psychiczne [Sheehan et al. 2022; Nejati
et al. 2016].

Badania [Eijkelenboom et al. 2021] wykazaty, ze Zle zaprojektowane przestrze-
nie szpitalne niosa wiecej szkod dla pracownikow niz dla pacjentow. Lekarze, pie-
legniarki, potozne, paramedycy, personel techniczny i porzadkowy maja rozne
obowigzki wynikajace ze specyfiki zawodu. Jak wspomniano, w ostatnich latach
dla niemal kazdego z nich zwigkszyta si¢ liczba poza standardowych czynnosci
medycznych (spowodowanych digitalizacja danych, zmienionymi wymaganiami
NFZ, wprowadzeniem e-recept, systemu EWUS itp.). W zwiazku z tym kadre me-
dyczng nalezy rozpatrywac nie tylko jako pracownikow medycznych, ale i jako
pracownikéw biurowych. Wedtug Eijkelenboom pracownikéw biurowych mniej
dotykaja negatywne symptomy zwiazane zZ btednie zaprojektowana architektura
miejsc pracy niz pracownikow medycznych. Jest to sygnal, ze szpitale i inne jed-
nostki nie sg w pelni przystosowane do potrzeb grupy zawodowej, ktora ratuje
zdrowie i zycie. W 2019 r. az 69% pracownikow [Gawlak et al. 2018] poznanskich
szpitali uznato swoje miejsce pracy za nieergonomiczne, tylko 20% byto zadowolo-
nych z poziomu obcigzenia pracg fizyczna, 87% uznato, Ze istnieje potrzeba poprawy
komfortu srodowiska pracy w szpitalu. Wyniki zostaty przeprowadzone w obrebie
respondentéw pracujacych w Kkilku szpitalach w Poznaniu, jednak moga by¢ one
wyznacznikiem do zmian w obrebie wojewodztwa z powodu niekorzystnej struktu-
ry proporcji liczby lekarzy do ilosci pacjentow przebywajacych w szpitalach oraz
liczby pacjentow w Wielkopolsce (rys. 1).

Wielokrotnie w badaniach klasyfikuje sie rozne cechy przestrzeni, nadajac im
priorytety: roznity sie¢ one miedzy sobg W zaleznos$ci od kraju, w ktorym przepro-
wadzono badania, charakteru jednostki (np. szpital ogdlny, szpital specjalistyczny,
szpital kliniczny, uniwersytecki etc.). Jednakze podstawowy podziat zawsze pozo-
stawal niezmienny:

e przestrzenne (plan, layout, aranzacja wyposazenia pokoju),

o fizyczne NVL® (halas, $wiatlo, jako$¢ powietrza),

o spoteczne (kontakt ze wspotpracownikami, kontakt z pacjentami, prywatnosc,
poczucie bezpieczenstwa).

° Natural Ventilation and Llght [Ma et al. 2016].
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Eijkelenboom podzielita aspekty przestrzeni odpoczynku na Indoor Environ-
mental Aspects oraz Social Aspects. Do IEQ® naleza: wentylacja i dostep do $wiezego
powietrza, kontrola temperatury, komfort termiczny, poziom hatasu niepowodujacy
irytacji lub dyskomfortu. Do SA z kolei zaliczamy: poczucie bezpieczenstwa
w miejscu pracy’, kwestie kontaktow z pacjentami, kontakt z wspotpracownikami,
prywatno$¢ pacjenta oraz brak rozpraszania hatasem.

Analizujac warunki polskie aktualizowane po pandemii, poziom bezpieczen-
stwa nie powinien ogranicza¢ si¢ wytacznie do ochrony przed agresja / napastowa-
niem przez pacjentow lub wspotpracownikow. Nalezy rozpatrywa¢ go w dwoch
osobnych kategoriach: security — bezpieczenstwo (przeciwdziatanie agresji, mobbin-
gowi) oraz safety — bezpieczenstwo pod wzgledem epidemiologicznym (ograniczenie
zakazen wewnatrzszpitalnych, ochrona przed rozprzestrzenieniem si¢ COVID-19).

4.2. Miejsce odpoczynku oraz miejsce pracy

Badania wykazaty, ze zbyt duza odlegtos¢ miejsca odpoczynku wzglgdem miejsca
pracy moze powodowa¢ rezygnacje z przerwy w celu unikniecia stresu zwigzanego
Z poczuciem pozostawienia obowigzkow [Gawlak et al. 2018; Nejati et al. 2016].
Przestrzen odpoczynku nie musi si¢ jednak ogranicza¢ do ,,pokoju socjalnego”.
Jednym z ciekawszych pomystow przedstawionych w badaniach jest ogrod na dachu
z dostegpem do jadlodajni® [Nejati et al. 2016]. Niezaleznie od tego, jak atrakcyjna jest
przestrzen socjalna, musi si¢ ona znajdowa¢ W bezposrednim sasiedztwie lub
W obrebie samego oddziatu, na ktérym pracuja pracownicy?®, ale pozosta¢ wydzielona.
Prawidlowo zaprojektowane miejsce odpoczynku powinno pozwala¢ ha chwilowg
separacje (takze od pacjenta i jego rodziny), ale jednoczes$nie pozwala¢ na socjali-
zacj¢ miedzy pracownikami [Nejati et al. 2016; Sheehan et al. 2022]. Pod tym
wzgledem miejsca przerw stanowia przestrzen wymiany informacji o pacjentach
czy rozdysponowywania zadan. Dlatego w pomieszczeniach socjalnych powinno sie
stosowa¢ strefowanie przestrzeni, aby z jednej strony umozliwi¢ kontakt miedzy pra-
cownikami, a z drugiej — zapewni¢ strefe indywidualnego odpoczynku [Nejati et al.
2016]. Miejsce odpoczynku sprzyja budowie zdrowego, wspierajacego Srodowiska,
ktore pomaga w tagodzeniu zmegczenia [Ma et al. 2016].

Osobnym zagadnieniem sg miejsca do spozywania positkow. Niektore jednostki
decyduja sie na reaktywacje kantyn, np. Wielkopolskie Centrum Pediatrii, gdzie
taki pomyst spotkat si¢ z duzym poparciem. Jednak w obiektach, w ktorych kantyna

® Aspects From The Indoor Environment.

" Badania Eijkelenboom poréwnuja ocene przestrzeni przed pandemia i w jej trakcie,
ktora zainicjowata wiele zmian w aktywnosci zawodowej.

8 Jednak z zastrzezeniem, ze ogrod znajduje si¢ blisko miejsca pracy.

® Oczywiscie z bezposrednim dostepem do toalety pracowniczej, prysznica czy ewentual-
nie szatni.
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lub sklepik sg znacznie oddalone od miejsca pracy, nalezy w obregbie miejsca odpo-
czynku zapewni¢ dodatkowa przestrzen do przygotowania positku. Jednym z rozwia-
zan sg ogdlnodostepne kantyny, natomiast wedtug Nejati optymalne jest spozywanie
positkow W matych grupach. Ze wzgledu na wspomniane warunki dystanse oraz spe-
cyfike pracy pielegniarki [Nejati et al. 2016] spozywaja positki najczesciej w pokoju
socjalnym, kafeteria za$ znajduje si¢ na drugim miejscu w rankingu. Przy projek-
towaniu takich przestrzeni, zgodnie z ideg projektowania partycypacyjnego, warto
uwzgledni¢ preferencje pracownikéw, uzgadniajac, jaki charakter powinno mieé¢
takie miejsce oraz jaki typ przestrzeni sprawdzi sie najbardziej w danym zespole.

Wspomniane Social Aspects odnoszace si¢ do potrzeb wzglgdem przestrzeni
pracy maja istotne znaczenie w badaniach nad komfortem pracownika. Faktorem opi-
sujgcym aspekty prywatnosci jest takze opisany przez Ming Ma Spatial Crowdness*®
oraz Spatial Privacy!'. Oba faktory mozna wykorzysta¢, badajac przestrzen pracy,
jaka jest dyzurka pielegniarska. Otwarta dyzurka zapewnia dobry punkt obserwa-
cyjny, ale charakteryzuje ja niski poziom prywatno$ci pracownika. Semi-opened
wydaje sie lepszym rozwigzaniem, chociaz jest mniej skuteczna pod wzgledem
bezpieczenstwa epidemiologicznego (COVID-19). Zamkniete dyzurki zapewniaja
bezpieczenstwo i prywatnos¢, jednak nie pozwalaja na dobra obserwacj¢ pacjen-
tow. Kontynuujac watek dotyczacy prywatnosci, nie sposob nie wspomnieé¢ 0 roz-
nicach w oddzialywaniu na percepcj¢ z perspektywy hierarchii pielegniarek. Problem
prywatno$ci najbardziej dokuczat starszym rangag pielggniarkom [Ma et al. 2016].
Senior nurses, tj. oddziatowe, dotykal wyzszy poziom zmeczenia psychicznego niz
fizycznego, poniewaz spedzajac wigcej czasu na pracach administracyjnych (sktada-
nie zamoéwien na leki, dystrybucja medykamentow, przygotowywanie ich, organizacja
pracy, administracja, raporty, planowanie), czesciej musiaty borykaé si¢ z brakiem
prywatno$ci W miejscu pracy niz ze zmeczeniem fizycznym spowodowanym
np. poprzez zbyt dtugie dystanse (co byto gtéwnym problemem mitodszych rangg
pielegniarek).

Kluczowe jest stwierdzenie, ze uktad przestrzenny jednostki moze wptywaé ne-
gatywnie na pracownikow — wzmagajac zmgczenie, Wyczerpanie czy depresje [Ma
et al. 2016]. Przestrzen wptywa takze na dynamike ruchu po oddziale — kierunki,
liczbe przerw czynionych z powodu dtugich dystansow, nieintuicyjnosci uktadu
wyposazenia (niezgodnego z ciggiem technologicznym danej czynnosci medycznej)
czy motoryki pracy i odpoczynku. Rozmiar i proporcje pomieszczen rowniez 0d-
dziatuja na efektywnos¢ kadry i jej motoryke [Gawlak et al. 2018]. Wigksze po-
mieszczenie umozliwia inng aranzacj¢ oraz uktad wyposazenia zgodny z ciggiem
technologicznym. Sprawniejszy dostep do sprzetow oraz lepszy dostep do pacjenta
to gtéwne benefity wynikajgce ze zmiany rozmiaru pokoju tézkowego.

10 Spatial Crowdness — S.C.
11 Spatial Privacy — S.P.
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Tab. 1. Cechy przestrzeni pracy [opracowanie wiasne bedace indywidualng analizg zrodet
oraz kategorii komfortu spotecznego]

Komfort spoleczny Aspekty przestrzenne

— dystanse spoteczne
— organizacja miejsca spozywania positkow
— organizacja przestrzeni odpoczynku

Kontakt ze wsp6t-
pracownikami

— miejsce skupienia
Rozproszenie uwagi — miejsce indywidualnego odpoczynku
— strefa pracy indywidualnej

— typologia dyzurki

Poczucie bezpieczenstwa | — separacja pomieszczen (bariery architektoniczne)
(safety) — zabezpieczenie przed zakazeniami wewnatrzszpitalnymi
— zabezpieczenie przed COVID-19

— miejsce zabezpieczone przed wtargnigciem 0s6b niepozadanych
Poczucie bezpieczenstwa | — ochrona przed agresja werbalng i fizyczng ze strony pacjentow
(security) i wspotpracownikow (ochrona przed mobbingiem poprzez nadzor
wizualny w przestrzeni socjalnej)

— rozmiar dyzurki

— proporcja pomieszezen (W tym pomieszczen pomocniczych)

— szerokosci korytarzy

— liczba 0s6b odwiedzajacych na oddziale (oraz miejsce ich przeby-
wania)

— liczba pacjentow i pracownikéw na oddziale (w trakcie zmiany)

Przestrzen

— typologia dyzurki (narazenie na COVID-19, efektywnos$¢ a prywat-
n0s¢)

— miejsce indywidualnego odpoczynku

— brak pelnego dostepu pacjentow i ich rodzin do strefy pracowniczej

Poczucie prywatnosci

Analizujac miejsce pracy, nalezy zastanowic si¢ nad strukturg oddziatu. Jednym
z przyktadow pokazujacych separacje stref pacjenta i pracownika stanowi ,,Three
Zone and Three Corridors” szpitala Shenzhen Third People Hospital. Umozliwia
skuteczng ochrone poprzez wydzielenie stref: czystej, brudnej i semi. Z drugiej
strony powoduje zwigkszanie si¢ dystansow do pokonania. Innym uktadem charak-
terystycznym dla szpitali w Wielkiej Brytanii jest ,,Open bay ward”. Eijkelenboom
wskazuje, ze pracownicy, ktorzy przenosili si¢ z otwartych oddziatéw na oddziaty
z pokojami jednoosobowymi, odczuwali dyskomfort z powodu gorszego przepty-
wu informacji pomiedzy pracownikami. W hierarchii najgorzej wypadaty oddziaty
4-6 t6zek na oddzial ze $ciankami separacyjnymi. Wyzsze noty uzyskaty warianty:
36 tozek bez $cianek separujacych, a najlepiej sprawdzaly si¢ uklady otwarte.
,»Open bay wards” istotnie zapewniajg lepsza komunikacje miedzy pracownikami,
jednak wptywaja negatywnie na poczucie prywatnosci pacjenta.
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W kwestii pokoi t6zkowych warto si¢ zastanowic¢, jaki uktad pod katem pracy
personelu jest najbardziej efektywny. Poza wspomnianymi oddziatami otwartymi
pacjentdéw mozna lokowa¢ w salach 1-, 2-, 3-osobowych lub wigkszych. Z punktu
widzenia prywatnosci pacjenta pokoje 1-osobowe sg najskuteczniejsze, a praca
w takim srodowisku zmniejsza stres oraz zmeczenie pielggniarek, z drugiej jednak
strony musza one pokonywac dtuzsze dystanse, co powoduje zmgczenie fizyczne
[Ma et al. 2016]. Jest z nim zwigzany termin ,,Nursing Distance™? [Ma et al. 2016].
W przypadku pielggniarek Nursing Distance zalezy od planu przestrzennego oddziatu
(liczby/lokalizacji dyzurek oraz liczby oddziatéw do obsadzenia w ramach jednego
zespotu pielegniarskiego). Pomiary w Shenzhen Third People Hospital przeprowa-
dzono, mierzac dzienny dystans, jaki przebywaja w trakcie zmiany pielegniarki na
oddziale w szpitalu. Wyniki wskazuja, ze dla tego przypadku wtasnie dystans byt
najbardziej niekorzystnym czynnikiem powodujacym zmgczenie fizyczne (oprocz
innych wymienionych w badaniu). Natomiast poziom zmeczenia fizycznego uza-
lezniony byt od hierarchii zawodowej, tj. rangi pielggniarki oraz od zakresu jej
obowigzkoéw. Wykazano, ze pracownice wyzsze ranga, czyli oddziatowe (Senior
nurses), w czasie pracy rzadko si¢ przemieszczaty w obrebie oddziatu, zajmujac si¢
najczesciej pracg administracyjng oraz nadzorcza), wige bardziej doskwierato im
zmeczenie psychiczne. Practical nurses oraz asystentki pielggniarskie pokonywaty
dtuzsze dystanse, przemieszczajac si¢ po oddziale. Te i inne wyniki pokazaty, ze
warunki srodowiskowe wplywaja glownie na pielggniarki nizsze rangg, ktorych
praca opiera si¢ W wickszej mierze na kontakcie z pacjentem.

Niezaleznie od rodzaju uktadu zasadma wydaje si¢ lokalizacja dyzurki na $rodku
oddziatu w celu zmniejszenia dystansow, jakie musi pokonywac pielegniarka. Za-
pewnia to dodatkowo mozliwos¢ lepszej obserwacji pacjentow i otoczenia. W nie-
ktorych uktadach funkcjonalnych oddziatow szpitalnych uzasadnione wydaje si¢
dodanie drugiej lub kolejnych dyzurek, w zalezno$ci od liczebnosci zespotu medy-
kow oraz liczby tozek. Wskazane jest, aby w niedalekiej odlegtosci od dyzurki
znajdowala si¢ przestrzen odpoczynku.

4.3. Podsumowanie

W dalszej czgsci tekstu przedstawiono kwestie, jakie musi przewidzie¢ projek-
tant, projektujac indywidualne rozwigzania dla miejsca odpoczynku / pracy. Kazdy
watek wymaga indywidualnych uzgodnien, poniewaz W zaleznoséci od typu jed-
nostki, charakteru pracy oraz woli samych pracownikéw (metody partycypacyjne)
powinno si¢ okresla¢ wytyczne dla projektowanej przestrzeni.

Podobna klasyfikacja dotyczy organizacji przestrzeni pracy. Oprocz podstawowych
cech umozliwiajacych wykonywanie obowiazkéw zawodowych powinny przyczy-
nia¢ si¢ do zwiekszenia komfortu pracy.

12 Nursing Distance — ND.
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Tab. 2. Cechy przestrzeni odpoczynku [opracowanie wiasne na podstawie: Eijkelenboom
et al. 2021; Ma et al. 2016; Nejati et al. 2016]

Spoleczne

Przestrzenne

Fizyczne

Poziom prywatnosci przestrzeni
pracy pracownikow (brak
petnego dostepu pacjentow i ich
rodzin w czasie przerw, mozli-
wosc¢ izolacji lub socjalizacji ze
wspotpracownikami)

Krotki dystans migdzy miejscami
pracy a odpoczynku — zbyt duzy

dystans moze powodowa¢ catko-
wita rezygnacj¢ z przerwy

Dostep do $wiatta
dziennego

Poczucie bezpieczenstwa
W miejscu pracy

Ergonomia mebli i wyposazenia,
prawidlowe ciagi technologiczne
optymalizujace prace

Wentylacja i dostep do
Swiezego powietrza

Inne: obecnos¢ dziet sztuki
w przestrzeniach wspolnych
oraz przestrzeniach odpoczynku

(wptyw na percepcje przestrzeni
i pozytywne rozproszenie)

Parametry pomieszczen

Kontrola temperatury /
komfort termiczny

Wizualny i fizyczny dostep do
przestrzeni zewnetrznej: okno /
balkon / taras / ogrod

Kontakt z naturg: obecno$¢
ro$lin, widok z okna, bal-
kon, wyj$cie do ogrodu / na
taras

Blisko$¢ WC, prysznica, szatni

Tab. 3. Cechy przestrzeni pracy®® [opracowanie wlasne na podstawie: Eijkelenboom
etal. 2021; Elder et al. 2019; Ma et al. 2016; Nejati et al. 2016]

Spoleczne Przestrzenne Fizyczne

Kontakt z pacjentem (liczba osob Ustawienie wyposazenia po- Dostep do $wiatta
w pokoju, model open bay ward versus mieszczenia zgodnie z ciggiem dziennego
pokoje indywidualne) technologicznym / technologia —

€0 moze znacznie przyspieszy¢

prace
Kontakt ze wspotpracownikami Wielko$¢ pomieszczen pozwala- | Wentylacja
(sposoby komunikacji, odlegto$ci miedzy | jaca na odpowiednig lokalizacje i dostep
poszczegolnymi stanowiskami, wyposazenia do $wiezego
otwarte/zamknigte dyzurki) powietrza

13 Oproécz tego nalezy wzigé pod uwage: wyposazenie W aparature medyczna, spetienie
warunkow technicznych dotyczacych obiektow ochrony zdrowia, warunki techniczne,

prawo budowlane oraz inne obowiazujace rozporzadzenia i dokumenty.
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Tab. 3. —cd.

Spoleczne

Przestrzenne

Fizyczne

Prywatno$¢ pacjenta (mozliwo$¢
przeprowadzenia wywiadu w spokoju
i bez czynnikow rozpraszajacych)

Separacja przestrzeni pracow-
nikéw i pacjentow (np. ,,Three
Zone and Three Corridors”)

Poziom hatasu

Poczucie bezpieczenstwa (security)
W miejscu pracy (agresja pacjentow,
mobbing)

Ergonomia mebli

Poziom hatasu

Poczucie bezpieczenstwa (safety) — srodki
bezpieczenstwa: maseczki, dystans,
bariery a postpandemiczna rzeczywistos¢,

Nursing Distance (odlegtosci
miedzy np. dyzurkami pielegnia-
rek a pokojami chorych w szpi-

Higiena (miejsce
dezynfekcji, bari-
ery / §luzy epide-

talu, powigzanie z modelem
szpitala: pokoje 1-osobowe:
wygodniejsze w pracy, ale wigza
si¢ z dtuzszymi dystansami)

ograniczenie zakazen wewnatrzszpi- miologiczne)

talnych

Kontrola tempera-
tury/ komfort
termiczny

Zarzadzanie thumem Strefowanie przestrzeni — adap-

tacja w trakcie pandemii

5. WNIOSKI

Zawody medyczne stanowig jedne z najbardziej stresujgcych zawodow na $wiecie.
Pracownicy medyczni sa eksponowani na stres oraz narazeni na wypalenie zawo-
dowe. Niedobory kadrowe zwickszaja si¢, W zwigzku z czym istnieja jeszcze sil-
niejsze tendencje do obcigzania pracg obechie pracujgcych medykow. Dodatkowo
sg oni obcigzeni obowigzkami niemedycznymi, wynikajacymi z rosngcej biurokra-
tyzacji systemu ochrony zdrowia.

Badania [Gul 2019] pokazuja, ze reorganizacja oraz wprowadzanie usprawnien
moze nie tylko wptynaé¢ pozytywnie na komfort pracy pracownikow, ale i polep-
szy¢ efektywnos¢. W zwigzku z tym nalezatoby si¢ zastanowic, jak zmieniaé prze-
strzenie pracy, aby byty bardziej przyjazne pracownikom. Przestrzen odpoczynku
zapewniajaca odpowiedni poziom prywatnosci, skrocenie dystansow, jakie musza
pokonywaé pracownicy W zwigzku z niekorzystnym uktadem funkcjonalnym,
kwestie komfortu temperaturowego oraz wentylacji — to tylko niektére z cech do-
brze zaprojektowanych szpitali. Przez zwiekszenie komfortu pracownika, a takze
usprawnienie jego pracy mozna niebezposrednio doprowadzi¢ do zwiekszonej
efektywnosci pracy, czyli efektywnosci leczenia pacjenta.

Badania moga stuzy¢ zarzadcom szpitali oraz ustawodawcom w celu wprowa-
dzenia korzystnych zmian w organizacji szpitali oraz w warunkach finansowania
w celu restrukturyzacji jednostek (np. system IOWISZ pozwala jedynie na wyko-
rzystanie argumentéw medycznych, a dobrostan pracownikéw do nich nie nalezy,
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mimo ze jakos$¢ pracy pracownika wptywa zdecydowanie na jakos¢ leczenia). Jest
to temat wymagajacy osobnych badan, ktore mogtyby udowodnié, ze nalezy roz-
szerzy¢ zakres sposobow finansowania jednostek medycznych.

LITERATURA

Ajmi F., Zgaya H., Ben Othman S., Hammadi S., 2019. Agent-based dynamic optimization
for managing the workflow of the patients pathway, “Simulation Modelling Practice
And Theory”, vol. 96, https://doi.org/10.1016/j.simpat.2019.101935.

Centrum Badan i Edukacji Statystycznej GUS, 2015. Pozyskanie nowych wskaznikéw
z zakresu ochrony zdrowia, GUS.

Dz.U.1997.78.483 — Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.

Eijkelenboom A., Ortiz M.A., Bluyssen P.M., 2021. Preferences for Indoor Environmental
and Social Comfort of Outpatient Staff during the COVID-19 Pandemic, an Explanatory
Study, “International Journal of Environmental Research and Public Health”, vol. 18(14),
https://doi.org/10.3390/ijerph18147353.

Elder E. et al., 2019. Emergency clinician perceptions of occupational stressors and coping
strategies: A multi-site study, “International Emergency Nursing”, vol. 45, pp. 17-24,
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2019.03.006.

Gawlak A., Szuba P., Matuszewska M., Pruszewicz-Sipinska E., 2018. Participation of the
hospital staff in functional reorganization of the hospital versus comfort of the patient.
Identification of critical points in space intended for medical treatment, International
Multiconference “Design Research Education in Architecture”, pp. 22-25.

Glowny Urzad Statystyczny, 2022a. Sytuacja osob starszych w Polsce w 2021 r., GUS.

Glowny Urzad Statystyczny, 2022b. Zasoby kadrowe w wybranych zawodach medycznych
na podstawie Zrddef administracyjnych w latach 2019-2020, GUS.

Glowny Urzad Statystyczny, 2022c. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2021 r.

Glowny Urzad Statystyczny, 2023b. Wydatki na ochrong zdrowia w latach 2020-2022,
GUS.

Gul M., 2019. Emergency department ergonomic design evaluation: A case study using
fuzzy DEMA Ziz-focused two-stage methodology, “Health Policy And Technology”, vol. 8,
no. 4, pp. 365-376, https://doi.org/10.1016/j.h1pt.2019.09.005.

Haczynski J., Skrzypczak Z., Winter M., 2017. Nurses in Poland — Immediate action needed,
“Engineering Management in Production and Services”, vol. 9(2), pp. 97-104.

Ma M., Adeney M., Long H., He B., 2021. The Environmental Factors Associated With
Fatigue of Frontline Nurses in the Infection Disease Nursing Unit, “Frontiers in Public
Health”, vol. 9, https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.774553.

Mapa potrzeb zdrowotnych 2022, 2023. Ministerstwo Zdrowia.

Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla Polski (b.d.). Ministerstwo
Zdrowia.

Mar¢ M., 2018. A nursing shortage — A prospect of global and local policies, “International
Nursing Review”, vol. 66, https://doi.org/10.1111/inr.12473.

Nejati A., 2016. Restorative Design Features for Hospital Staff Break Areas, “HERD:
Health Environments Research & Design Journal”, vol. 9, pp. 16-35.



158 Ewa Pruszewicz-Sipinska, Magda Matuszewska, Julia Zieleniewska

Report by the Expert Group on Health System Performance Assessment, 2019. Tools and
methodologies to assess the efficiency of health care services in Europe, “Health and
Food Safety”, European Commission.

Sheehan 0., 2022. Burnout on the frontline: The impact of COVID-19 on emergency depart-
ment staff wellbeing, “Irish Journal of Medical Science”, vol. 191, no. 5, pp. 2325-2333,
https://doi.org/10.1007/s11845-021-02795-w.

Zrédia internetowe

Analizy potrzeb medycznych, 2022, https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medycze/kadry-medyczne/ (dostep: sierpien 2022 r.).

Izba Lekarska, 2016, https://izba-lekarska.pl/klauzula-opt-out/ (dostep: lipiec 2023 r.).

Skroty nazw wojewodztw, 2023, ornitho.pl (dostep: grudzien 2023 r.).

WORKSPACE DESIGN IN HEALTHCARE AS ONE OF THE SOLUTIONS
FOR STAFF CRISIS IN POLAND

Summary

Due to the rising need for medical care, it’s crucial to develop an effective healthcare
system. Medical crew is a key aspect. Research shows a correlation between the crew’s
comfort in their workplace and the quality of work performed (healing and live saving).
The study focus on architectural possibilities responding the staff crisis. Factors contrib-
uting to the crisis include: ageing societies and labor migrations. Work pressure and stress
burden one of the most stressful professions. One of the solutions may be workspace reor-
ganization with the positive impact on work quality, described in numerous studies. This
paper analyzes described criteria and develops key factors, important for designing a work-
place. The study focuses on literature analysis and economic review, using medical, eco-
nomic, architectural, and statistical data. The medical crew-focused papers were analyzed,
together with staff crisis premises, compared with vacancy and demographical data. Results
show that spatial organization may affect work comfort. Stress, work burden or insufficient
salaries are common reasons for leaving the profession. However, it is believed that proper
work conditions, including well-designed spaces: equipped properly, close to the workplace
break rooms, thermal comfort, air quality, and access to the sunlight may affect work envi-
ronment quality positively, leading to creating stress reducing spaces. The paper highlights
the need for improving work conditions to ease the situation and encourage new staff to
enroll in a certain workplace. Results could help the governors in establishing new stand-
ards of restructuration and workplace organizations taking into account workers’ needs.

Keywords: hospital design, healthcare architecture, workspace quality, staff crisis,
medical workers
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