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ABSTRACT

Healthcare infrastructure user’'s satisfaction and safety is strongly dependent on dedi-
cated space and the environment. The main goal of the EBD/EBP is to provide suitable
solutions for the building and its users, based on the interdisciplinary approach, and re-
flected in diverse scientific evidence that is taken into account.
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STRESZCZENIE

Satysfakcja i bezpieczenstwo uzytkownika obiektéw stuzby zdrowia jest zalezne od
wiasciwego i dedykowanego jego potrzebom $rodowiska i przestrzeni. Gtéwnym celem
EBD/EBP, jest zapewnienie odpowiednich rozwigzan przestrzennych uzytkownikom,
bazujgc na podejsciu interdyscyplinarnym i wykorzystujgc szeroki wachlarz dowoddéw
naukowych.

Stowa kluczowe: Projektowanie oparte na dowodach naukowych, architektura stuzby
zdrowia, architektura szpitali.
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1. INTRODUCTION

Evidence Based Design[3] became a predecessor of significant changes in architectural
design of healthcare facilities. The methodology emerged directly from the Evidence
Based Medicine and became a milestone in healthcare and hospital design. Significant
changes in the approach to the whole design process, triggered interdisciplinary research
and application of evidence to the predesign process. Both EBM (Evidence Based Medi-
cine) and EBP (Evidence Based Practise), are reflected in the same methodology in ar-
chitectural design. Implementation of one or both of methods in the predesign process
lets to concentrate the shape of the space together with functional solutions on patients’
specific needs. As the Life Cycle Analysis (LCA) [19] is done, implementation of both
EBD and EBP is reflected as additional benefit (mostly economic). Applied methodology
of research enabled creation of user oriented and user friendly environment.

The idea of Evidence based design emerged in the 60’s in the United States. The first
publication concerning work with evidence (later applied to predesign process) as a basis
was "An Effectiveness and Efficiency: Random Reflections on Health Services" [8, 23].

2. THE EVIDENCE - ASSUMPTIONS

As the Evidence Based Design evolved, more research on the methodology were held.
One of the most important research groups that is focused mainly on EBD, CHD (Center
for Healthcare Design), developed the basic steps that should be implemented in the
process [7] p.100]:

- "Define evidence-based goals and objectives

- Find sources for relevant evidence

- Critically interpret relevant evidence

- Create and innovate evidence-based design concepts
- Develop a hypothesis

- Collect baseline performance measures”

Built environment is a nonlinear dynamic system of interconnected factors that
shape architectural form as well as determine materials and the design of func-
tional arrangement with spatial relations both in micro and macro scale. [4, 5]

Steps set for the EBD methodology, by CHD, require implementation of a broad spectrum
of research topics focusing on: patient safety [24], architecture and HAI's (Hospital Ac-
quired Infections) [16], number of patients in the rooms, [13], ventilation [18], acoustics
[15], light [2], therapeutic outcome dependent on impact of quality of built environment
[21], stress reduction [10], staff efficiency [25], economic efficiency [9], reduction of medi-
cal errors [14], definition of behavioural patterns of patients (especially for mental health-
care) [6]. All steps, as well as a wide spectrum of research topics, shows only a direction
for a ,master plan for EBD research”. While each healthcare facility has its own medical
specialisation, or general ones with specialised subunits, the research as well as use of
evidence differs. Both user’s satisfaction, safety and economic efficiency is strongly de-
pendent on dedicated space and the environment. The process itself is not only limited to
research and implementation of gathered evidence, but also requires implementation of
data based on practise. Implementation of the evidence does not close the whole proc-
ess. When it starts, there is no limit for application of changes into the built environment.
Repeated evaluations (POE - Post Occupancy Evaluation), force constant changes and
improvements, based on practise and user’s experience (Fig. 1).
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Fig. 1. POE implementation. By authors

Ryc.1 Implementacja POE, Opracowanie autoréw.

This method (POE) consists of a study dedicated to evaluation of the quality of the cycle
of the building’s life and evaluates the results, compound of the following elements but
not limited to: users’ opinions from interview, measurement of space, environmental
monitoring and financial analysis [28].

The results of the research is affected by many factors such as: space utilisation, aspects
of quality assessment of usage, air quality, indoor temperature, water usage, consump-
tion of energy, noise and lighting levels. Received feedback allows to draw conclusions
for the future and can help to improve the predesign process efficiency. [27]

3. THE EVIDENCE - SELECTED ISSUES

The physical environment - the built environment, is shaped by the activity of users within
any given space and is understood as a set of their behavioural-physiological as well as
psychological reactions. [5]

It is reflected both in the sphere of social relations, as well as in the mode of use and
arrangement of space. Arrangement of furniture, in sociopetal and sociofugal patterns [1]
[11] (Fig. 2) has an impact on possibilities of user’s socialisation, thus modulating their
stress reactions.

Impact on users’ physical and mental health who are affected by stressors generated by
built environment is significant [29], they experience an impact on their health and well
being. Inadequate spatial relations and low quality of built environment may trigger nu-
merous stressors and be reflected in users’ health, both in their somatic conditions as
well as mental health problems [5], what is especially important for healthcare facilities of
all kinds. General assumptions defined as the basis for the research, cannot be imple-
mented into the pre-design process for all kinds of healthcare facilities as repeated solu-
tions. Nevertheless, several issues can be unified.
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Fig.2 Sociopetal and sociofugal arrangement of furniture. By authors
Ryc.2. Dospoteczna i odspoteczna aranzacja mebli. Opracowanie autoréw.

Many elements of the facilities' environment such as: noise, air quality, temperature, ma-
terial radiation, home fungi and other factors [26] that originate from the built environment
may affect the course of the stress response and the length of its duration.

Issues such as way finding, perception of space, Sick Building Syndrome, influence
of space on inpatients’ mental health and their behavioural and physiological reactions,
define the way the research is being held [20, 22]. Moreover, for all kinds of healthcare
facilities, there have to be a dedicated set of evidence that is suitable for users both with
somatic conditions and psychiatric ones.

Fig. 3. Patient room in the general hospital. Source: [30]
Ryc. 3. Pok¢j pacjenta w szpitalu ogélnym. Zrédto: [30]
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Fig. 4. Patient room in a psychiatric hospital.
Source: [31]

Ryc. 4. Pokdj pacjenta w  szpitalu
psychiatrycznym. Zrédto: [31]

Most hospitalised patients with somatic conditions require space, arrangement as well as
medical technology, that can be unified. The arrangement of patients rooms, intensive
care units, entrance spaces, family access are built on the set of evidence and practise.
That allows to implement many architectural and functional solutions in most cases.

One of the most demanding spaces for an architect to create is a mental health facility.
Patients’ specific needs, behavioural patterns together with unpredictable reactions and
very often suicidal thoughts require certain solutions. Built environment of a mental health
unit, is very different from the ones in general hospitals for patients with somatic condi-
tions (Fig. 3, 4).
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Fig.5. Evidence Based Design cost estimation. By authors
Ryc.5. Projektowanie oparte na dowodach naukowych - estymacja kosztéw. Opracowanie autorow.
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Evidence to be implemented into the pre-design process, is mostly based on psychiatry
and psychology enriched by mental unit stuff experience (POE evaluation - practise).
Moreover, every architectural project for psychiatric inpatients need to have it's basis in
general assumptions for any healthcare unit. All of the evidence, both scientific and prac-
tical knowledge need to be implemented in order to provide patients’ safety, privacy and
dignity, which are the most important issues for mental healthcare design.

4. EFFICIENCY

The main goal of the predesign process and research (EBD/EBP) is to provide suitable
solutions for the future building and its users. That is based on the interdisciplinary ap-
proach, and is reflected in diverse scientific evidence that are taken into account (ryc. 4).
Considering patient’s specific needs, both collection of evidence, as well as their practical
implementation depends on specialisation of the healthcare unit [7]. The evidence used
during the predesign process is strongly correlated with both patient’s condition as well as
their behavioural patterns (in case of mental health units), and the treatment process
itself.

Besides all issues mentioned, also the economy takes significant role in the whole proc-
ess. The performance of the building and estimated costs require solutions that would let
to manage it properly both as the whole unit and subunits of the system. While the build-
ing itself is a nonlinear dynamic system, regulation of the system /additive value/ provides
more control.

That is, facility management from the very beginning /pre-design/ to the estimated period
of life cycle, with constantly implemented improvements /based on POE/, enables to pre-
dict expenses and decrease probability of sentinel events, such as HAl's, suicidal at-
temts, and others. Also elimination of spatial problems caused by an unclear communica-
tion and not properly defined spatial organisation, can provide to investment savings and
enhancing economic potential of a particular object. Many of spatial structures need sig-
nificant changes and the synergy of proven solutions can be an answer. In this case the
social and behavioural research can positively influence economic aspects of the facility.
Smart multifunctional building layout provide improvement of financial situation and work
efficiency. It is obvious that the application of the Evidence Based Design would add ex-
tra costs at the beginning of an investment. However, statistically, EBD method costs can
be recaptured in approximately a year ( up to four - author’s note) and generate additional
benefits.[22, 17, 12] (Fig. 5)

5. CONCLUSIONS

While implementation of the EBD methodology for healthcare design increases the cost
of the investment, the time of the recapture of spent resources is estimated to be about
four years. The use of interdisciplinary research in the pre-design process allows to cre-
ate user friendly, safe and economically efficient system of healthcare facility. Implemen-
tation of both scientific evidence and practise into the architectural design enables to
preserve a proper means for regulation of any healthcare built environment system.

Interdisciplinary approach allows to create an environment dedicated to patients’ needs
and serves as one of the factors that may potentially improve their outcome. The main
goal of implementation of the methodology is to concentrate the whole process on the
user together with creation of cost efficient environment.
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PROJEKT OPARTY NA DOWODACH )
- PRAKTYKA OPARTA NA DOWODACH: DLA OBIEKTOW SLUZBY
ZDROWIA - PODEJSCIE INTERDYSCYPLINARNE

1. WPROWADZENIE

Projektowanie oparte na dowodach naukowych [3] stato sie prekursorem istotnych zmian
w projektowaniu architektonicznym obiektow stuzby zdrowia. Metodologia powstata bez-
posrednio na bazie medycyny opartej na dowodach naukowych i stata sie kamieniem
milowym w projektowaniu opieki zdrowotnej i szpitalnej. Znaczgce zmiany w podejsciu do
catego procesu projektowania, wprowadzity interdyscyplinarne badania i dostarczajgc
dowoddéw naukowych do procesu przedprojektowego. Zaréwno EBM (medycyna oparta
na dowodach naukowych), jak i EBP (praktyka opartej na dowodach) znajdujg odzwier-
ciedlenie w tej samej metodologii w projekcie architektonicznym. Wdrozenie jednej lub
obu metod w procesie projektowania wstepnego pozwala skoncentrowac ksztattowanie
przestrzeni wraz z funkcjg na specyficznych potrzebach pacjentéw. Analiza cyklu zycia
obiektu (LCA) [19] wdrazana zaréwno z zastosowaniem EBD jak i EBP pokazuje uzyska-
nie rowniez dodatkowych korzysci (gtéwnie ekonomicznych). Zastosowana metodologia
badan umozliwita stworzenie skoncentrowanego na uzytkowniku i przyjaznego dla niego
srodowiska. Projektowanie oparte na dowodach naukowych pojawito sie w latach szes¢-
dziesigtych w Stanach Zjednoczonych. Pierwszg publikacjg dotyczgca pracy z dowodami
naukowymi (pézniej wprowadzona do procesu przedprojektowego), byta "An Effective-
ness and Efficiency: Random Reflections on Health Services" [8, 23].

2. DOWODY - ZALOZENIA

Wraz z ewolucjg projektu opartego na dowodach naukowych, zaczeto przeprowadzac
wiecej badan nad metodologig. Jedna z najwazniejszych grup badawczych skoncentro-
wanych gtéwnie na EBD, CHD (Center for Healthcare Design) opracowata podstawowe
kroki, ktére nalezy zrealizowa¢ w projektowaniu obiektéw stuzby zdrowia [7] str. 100]:

,— Zdefiniowac cele oparte na dowodach naukowych

— Znalez¢ zrédta dla odpowiednich dowodow

- Krytyczna interpretacja istotnych dowodow

- Tworzenie i wprowadzanie innowacyjnych koncepcji projektowych opartych na faktach
- Rozwing¢ hipoteze

- Zebra¢ podstawowe wskazniki skutecznosci rozwigzan.”

Zbudowane srodowisko jest nieliniowym dynamicznym systemem powigzanych

ze sobga czynnikow, ktore ksztaltujg forme architektoniczna, a takze okreslajg ma-

terialy i projektowanie uktadu funkcjonalnego ze stosunkami przestrzennymi za-
réowno w skali mikro, jak i mikro. [4][5]

Zatozenia zdefiniowane dla metodyki EBD przez CHD wymagajg wdrozenia szerokiego
spektrum tematéw badawczych, ktére koncentrujg sie na: bezpieczenstwie pacjentéw
[24], powigzaniu architektury i zakazen egzogennych [16], liczbie pacjentéw w pokojach
[13], wentylacji [18], akustyce [15], Swietle [2], efektywnosci terapeutycznej zaleznej od
jakosci srodowiska zbudowanego [21], redukcji stresu [10], efektywnos$ci pracy personelu
[25], efektywno$¢ ekonomiczna [9], redukcja btedéw medycznych [14], jak i bazowani na
wzorcach behawioralnych pacjentéw (zwtaszcza w przypadku opieki psychiatrycznej) [6].
Wszystkie te szczegdétowe zagadnienia, jak rowniez spektrum tematéw badawczych,
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wskazujg jedynie kierunek "koncepcji badan (Master Plan) z wykorzystaniem EBD".
Jednak dla kazdej jednostki opieki zdrowotnej specjalistycznej lub o0gdlnej
z wyspecjalizowanymi podjednostkami, badania i wykorzystanie dowodow réznig sie i sg
dedykowane i ukierunkowywane odrebnie. Zaréwno zadowolenie uzytkownikdw,
bezpieczenstwo, jak i efektywno$¢ ekonomiczna, mocno zalezg od dedykowanych
rozwigzan dla przestrzeni i srodowiska. Proces ten nie tylko ogranicza sie do badan
i wdrozenia zebranych dowodoéw, ale takze wymaga wdrozenia danych opartych na
praktyce. Samo wdrozenie dowodow nie zamyka catego procesu. Na starcie procesu nie
ma ograniczen do wprowadzania zmian w srodowisku zabudowanym. Powtarzanie oceny
(POE - ocena eksploatacyjna) wymusza ciggte zmiany i ulepszenia, oparte na praktyce
i doswiadczeniu uzytkownika.

Metoda (POE) polega na wdrozeniu badan poswieconych jakosci cyklu zycia budynku
i ocenie nastepujgcych sktadowych: opinii uzytkownikow (wywiad/badania ankietowe),
ewaluaciji przestrzeni, ciggtym monitorowaniu srodowiska i analizach finansowych [28].

Na wyniki badan wptywa wiele czynnikéw, takich jak wykorzystanie przestrzeni, aspekty
oceny jakosci uzytkowania, jako$¢ powietrza, temperatura w pomieszczeniu, zuzycie
wody, zuzycie energii, poziom hatasu i oswietlenie. Otrzymane informacje zwrotne po-
zwalajg wyciggng¢ wnioski na przysztos¢ i mogg pomaoc poprawic jako$¢ procesu projek-
towania i wydajnos¢ obiektu. [27]

3. DOWODY - WYBRANE ZAGADNIENIA

Srodowisko fizyczne - $rodowisko zabudowane, ksztattowane jest przez aktywno$é uzyt-
kownikow w danej przestrzeni i jest rozumiane jako zbior ich reakcji behawioralnych,
fizjologicznych i psychicznych. [5]

Ma to odzwierciedlenie zaréwno w sferze stosunkoéw spotecznych, jak i w sposobie uzyt-
kowania i aranzacji przestrzeni. Utozenie mebli, w formie wzorcow ,sociopetal” i ,sociofu-
gal” [1, 11] ma tez wptyw na mozliwosci socjalizacji uzytkownika, a tym samym modulo-
wanie ich reakcji na stres.

Znaczacy wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne uzytkownikéw, majg stresory genero-
wane przez Srodowisko zbudowane [20], co przektada sie bezposrednio na ich zdrowie
i samopoczucie. Niewtasciwe relacje przestrzenne i niska jako$¢ srodowiska zbudowa-
nego mogg generowac wiele stresoréw i wptywaé na stan zdrowia uzytkownikéw, zaréw-
no ze schorzeniami somatycznymi, jak i problemami ze zdrowiem psychicznym [6], co ma
duze znaczenie dla infrastruktury wszystkich specjalnosci opieki zdrowotne;.

Ogodlne zatozenia okreslone jako podstawa badan nie mogg zosta¢ wprowadzone do
procesu projektowego dla projektowania infrastruktury wszystkich obiektow stuzby zdro-
wia. Mozna jednak ujednolici¢ kilka kwestii. EBD jako podstawa wspofczesnego projek-
towania obiektéw opieki zdrowotnej powinna by¢ brana pod uwage, a wiele elementéw
pochodzgcych z otoczenia takich jak: hatas, jakos¢ powietrza, temperatura, promienio-
wanie materii, grzyby domowe i inne czynniki [26], ktére skladajg sie na Srodowisko zbu-
dowane mogg mie¢ wpltyw na przebieg reakcji na stresowej i dtugosc jej trwania.

Zagadnienia takie jak orientacja w budynku, percepcja przestrzeni, Syndrom Chorego
Budynku (Sick Building Syndrome), wptywa na zdrowie psychiczne pacjentéw w szpitalu
oraz ich reakcje behawioralne i fizjologiczne (dolegliwosci somatyczne), przez co okresla-
ja sposob prowadzenia badan [20, 22]. Ponadto, dla wszystkich rodzajow placéwek opie-
ki zdrowotnej, musi istnie¢ dedykowany zestaw danych do procesu przedprojektowego
odpowiednich zaréwno dla uzytkownikdw z problemami somatycznymi jak i psychiatrycz-
nymi.

Wiekszos¢ pacjentéw hospitalizowanych ze stanami somatycznymi wymaga przestrzeni,
ukfadu oraz technologii medycznej, ktéra moze by¢ ujednolicona. Rozmieszczenie po-
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mieszczen pacjentéw, oddziatéw intensywnej terapii, przestrzeni wejsciowych, dostepu
rodziny, sg oparte na zestawie ujednoliconych dowoddéw naukowych i praktyce. Dzieki
temu mozna w wiekszosci przypadkéw wdrozy¢ wiele rozwigzan architektonicznych
i funkcjonalnych.

Jedng z najbardziej wymagajgcych przestrzeni dla architekta, jest szpital psychiatryczny.
Szczegolne potrzeby chorych, wzorce zachowan wraz z ich nieprzewidywalnymi reak-
cjami i bardzo czeste mysli samobdjcze wymagajg dedykowanych rozwigzan. Srodowisko
zbudowane szpitala psychiatrycznego jest zupetnie inne niz w szpitalach ogdlnych dla
pacjentéw z chorobami somatycznymi. Dowody naukowe, ktére majg by¢ wprowadzone
do procesu przedprojektowego, opierajg sie gtéwnie na psychiatrii i psychologii wzboga-
cone sg doswiadczeniem pracownikéw placowki (ewaluacja POE - praktyka). Co wiecej,
kazdy projekt architektoniczny dla pacjentéw szpitali psychiatrycznych musi mie¢ ogdlne
zatozenia przyjete rowniez pozostatych jednostek stuzby zdrowia. Wszystkie dowody,
zarowno naukowe, jak i praktyczne, muszg by¢ wdrazane w celu zapewnienia pacjentom
bezpieczenstwa, prywatnosci i godnosci, ktére sg najwazniejszymi kwestiami dla projek-
towania infrastruktury lecznictwa psychiatrycznego.

4. EFEKTYWNOSC

Gtownym celem wstepnego procesu i badan (EBD / EBP) jest dostarczenie odpowiednich
rozwigzan dla przysztego budynku i jego uzytkownikéw, ktéry opiera si¢ na podejsciu
interdyscyplinarnym i znajduje odzwierciedlenie w wykorzystanych dowodach naukowych
(ryc 4). Biorgc pod uwage szczegodlne potrzeby pacjenta, zaréwno gromadzenie
dowoddw, jak i ich praktyczna realizacja zalezy od specjalizacji jednostki opieki
zdrowotnej [7]. Dowody wykorzystane podczas procesu projektowania wstepnego sa
silnie skorelowane z zaréwno stanem pacjenta, jak i wzorcami zachowan (w przypadku
jednostek zdrowia psychicznego) oraz samym procesem leczenia.

Poza wymienionymi zagadnieniami ekonomia odgrywa istotng role w catym procesie.
Wykonanie budynku i szacowane koszty wymagajg rozwigzan, ktére pozwolg wiasciwie
zarzgdzaé nim jako catos¢ jednostki i podjednostek systemu. Chociaz sam budynek jest
nieliniowym systemem dynamicznym, to regulacja systemu /wartosci dodanej/ zapewnia
wiekszg kontrole.

Oznacza to, ze zarzgdzanie obiektami od samego poczatku /proces przedprojektowy/ do
przewidywanego kresu cyklu zycia obiektu, przy ciggtych ulepszeniach /opartych na
POE/, pozwala przewidzie¢ wydatki i zmniejszy¢ prawdopodobienstwo zdarzen niepozg-
danych, takich jak zakazenia egzogenne, proby samobdjcze i inne. Réwniez likwidacja
problemdw przestrzennych wywotanych przez nieczytelng i skomplikowang komunikacje,
niewtasciwie zdefiniowang przestrzen, moze zapewni¢ oszczednosci i zwiekszy¢ poten-
cjat ekonomiczny danego obiektu. W tym przypadku badania spoteczne i behawioralne
mogg pozytywnie wptyng¢ na ekonomiczne aspekty obiektu. Inteligentny wielofunkcyjny
uktad budynku zapewnia poprawe sytuacji finansowej i efektywnosci pracy. Jest rzeczg
oczywistg, ze zastosowanie projektu opartego na dowodach naukowych przynosi dodat-
kowe koszty na poczatku inwestycji. Statystycznie koszty metody EBD mozna jednak
odzyskac¢ w ciggu okoto roku (do czterech — adnotacja autoréw) i generuje to dodatkowe
korzysci. [22, 17, 12]
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4. WNIOSKI

Mimo ze wdrozenie metodologii EBD w zakresie projektowania opieki zdrowotnej zwiek-
sza koszt inwestycji, czas odzyskiwania zasobow zainwestowanych szacuje sie na okoto
cztery lata. Wykorzystanie interdyscyplinarnych badan w procesie projektu wstepnego
pozwala stworzy¢ przyjazny dla uzytkownika, bezpieczny i efektywny ekonomicznie sys-
tem jakim jest zaktad opieki zdrowotnej. Wdrozenie zarowno dowoddéw naukowych, jak
i praktyki do projektu architektonicznego pozwala na zachowanie odpowiednich srodkéw
do regulacji dowolnego systemu (nieliniowy system dynamiczny) w budynku szpitala.
Podejscie interdyscyplinarne pozwala stworzy¢ srodowisko dedykowane potrzebom pa-
cjentow i stuzyC jako jeden z czynnikéw, ktére moga potencjalnie poprawi¢ efekty tera-
peutyczne. Gtdwnym celem wdrozenia metodologii jest skupienie catego procesu na
uzytkowniku oraz stworzenie efektywnego kosztowo srodowiska zbudowanego.
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