
Історія лікарні
і де в цій історії “Оберіг”?



Античність

Захворювання - наслідок божественного незадоволення, проступків або магічних сил. 

● У Давній Греції - асклепіони, що розташовувалися переважно в долинах, біля джерел або печер поза містом.
● У Римі - військові госпіталі для поранених солдат - валетудинарії: мали великий передпокій (atrium), невеликі 

кімнати для пацієнтів, побудовані навколо внутрішнього двору. Кожна кімната мала по три ліжка - прототип 
палати. 



Середні віки

«Лікарні» спочатку були релігійними установами, пізніше - створювалися муніципалітетами.

● План лікарень - хрестоподібної форми: із вівтарем посередині та палатами, що випромінюються від нього.
● Монастирі мали аптеку і сад з лікарськими рослинами. Крім догляду за хворими ченцями, монастирі 

приймали паломників та інших мандрівників.
● Зцілення монахами офіційно закінчилося після Клермонського собору в 1130 році, коли ченцям було 

доручено припинити практику лікування.



XVI-XVIII ст.

Призначення лікарень відходило від “лікування душ” і наближалося до фізичного оздоровлення.

● У католицькій Європі архітектура лікарень була пов’язана з релігією.
● У протестантській Європі лікарні будувалися у “світський” спосіб - вони були схожі на дачні будинки, що мали: кухню, 

приміщення для вивезення відходів, кімнати для ліжок і для лікаря.
● Палати були темними, погано провітрюваними, антисанітарними. Пацієнтів з інфекцією могли не відокремлювати від інших.
● У XVI ст. лікування пацієнтів (зазвичай робітників) довіряли професійним “лікарям”. Ті ходили в лікарні, а також допомагали 

хворим на венеричний сифіліс у будинках віспи (pox-houses). Будинки спеціально будували для ізоляції: подалі від доріг і 
населених пунктів.



XIX ст.

Лікування перейшло в сферу медичного підприємництва: здоров’я мало значення - і люди були готові платити за здоров’я.
 
● Посилення ролі медичних шкіл/університетів: “трохи читати, багато бачити, багато робити”
● Ведення статистики.
● Дизайн: павільйонні палати прямокутної форми з високими вікнами з обох боків (вентиляція, спостереження 

пацієнтами, денне світло).
● Лікарня - машина зцілення.
● Поява наркозу в 1840-х роках - окремі операційні зали.



XX ст.

До лікарні почало звертатися більше пацієнтів середнього і вищого класу. Організаційна сторона управління лікарнями 
переходила бізнес-моделі. При зіткненні медичних та економічних цінностей другі почали переважати.

● У Британії та США з’являлися платні палати.
● Метою лікарні стало швидше виписати пацієнта (технології, фінансові обмеження).
● Розвивалися сімейна медицина, первинна медична допомога.
● Поширення набула статистика (Пірсон).
● Дизайн: лікарні стали дружнішими, доступнішими, менш серйозними, кольоровими; почали бути схожими на 

торговельні центри - високі, з міжвузловими зв’язками, технічними поверхами, ліфтами, кондиціонуванням.



XXI ст.

Лікарні рятують життя; перебувають у центрі медичної освіти та клінічних досліджень.

- Розвивається діагностика, наука, технології.
- Стосунки між пацієнтами та лікарями змінилися: пацієнти мають доступ до медичної інформації, багато 

читають. Це вимагає від медичного персоналу розвитку комунікативних навичок.
- Архітектура повертається до “лікування душі”, а не лише тіла: лікарні біля парків, рослинність, розважальні 

елементи, кольори, направленість на спрощення й дружність інтер’єру, високотехнологічне обладнання.



“Оберіг”

Чим був “Оберіг” з 2008 р. до сьогодні? - багатопрофільна інноваційна клініка, що лікує доказово і чесно.

- близько 500 працівників

- 50 ліжок стаціонару

- 4 ліжка денного стаціонару

- 2 операційні

- більше 60 тис. пацієнтів на рік

- Центр здоров’я жінки
- Гастроцентр
- Інсультний центр
- Педіатрична служба
- Центр проктології
- Діагностика
- Алергоцентр
- Поліклініка
- Швидка
- Центр хірургії
- Дорослий стаціонар
- Центр психосоматики та депресій
- Лабораторія
- Торакопульмонологічний центр



“Оберіг”

Що ми побудували? - найсучасніший медичний центр на 10 поверхів і 23 771 м²: інноваційний, безпечний, комфортний.

- 99 ліжок стаціонару
- 18 ліжок денного стаціонару
- 8 реанімацій
- 31 кабінет поліклініки
- 4 операційних
- центр реабілітації
- діагностичне відділення
- ендоскопія
- променева терапія



Безпека

Ми завжди кажемо, що лікують не стіни, а люди, але стіни в новому корпусі справді сприяють одужанню.

- Розмежування потоків:
- лікар-пацієнт
- чисте-брудне

за рахунок:
- окремих ліфтів, коридорів для персоналу та пацієнтів
- передавальних вікон для чистих і брудних інструментів; ліків
- боксованих палат для інфекційних хворих зі спеціальним повітрообміном (розміщених у 

загальному стаціонарі)
- розмежуванням червоної (для брудного) та блакитної (для чистого) зон у пральні та ЦСО...

Система інфекційної та загальної безпеки пацієнтів: пацієнти і лікарі заходять у кабінет з різних входів, не беруться 
за одну ручку дверей, пацієнт не бачить брудну білизну, інструменти, не переодягнених лікарів; завжди має швидкий 
доступ до медичного персоналу і тд. 



Інноваційність

Корпус має категорію В з енергоефективності (перший в Україні), що забезпечується шляхом:

- спеціального напилення на вікнах, яке дозволяє підтримувати сталу температуру, 
уникати нагрівання й охолодження будівлі

- вентиляція:
- вікна завжди зачинені, повітря ззовні не поступає неочищеним в приміщення
- повітря очищається, підігрівається на потрібної температури й доставляється в 

приміщення



Комфорт

Комфортний простір, у якому пацієнт почуватиметься затишно.

- уся допомога, яка може надаватися амбулаторно, надаватиметься амбулаторно: 
- маємо два поверхи поліклініки
- 10 палат для хіміотерапії на денному стаціонарі
- приміщення для спілкування з родичами

- стаціонар з “домашнім” інтер’єром
- внутрішній двір
- паркова зона



Лікарня доброзичлива до студентів,
котрі доброзичливі до лікарні

- стажування
- hub
- місце для проведення студентських заходів
- лекції для студентів
- співпраця з НМУ?...
- ваша ініціатива?...


