modernizacja

SZpItal ZgOdnie 7 planem

Przestarzale budynki, stuzace kiedys catkowicie
innym celom, archaiczna architektura, niezgodne
z nowoczesnymi trendami w technologii oraz wymo-
gami sanitarnymi. To smutna rzeczywisto$¢ wielu pol-
skich placéwek stuzby zdrowia. Szacuje si¢, ze ponad
polowa z nich dziala w budynkach, ktére nie nadaja
si¢ do przebudowywania, co rodzi problemy w dosto-
sowywaniu ich do wymogdéw unijnych. Na moderni-
zacje istniejacych placéwek wydanych powinno zostaé
w najblizszych latach 5 mld zt, gléwnie na przebudo-
we oddzialéw intensywnej terapii, blokéw operacyj-
nych, sal chorych czy systeméw wentylacji. Przecigtny
szpital powiatowy bedzie musial wydaé na ten cel
srednio 15 mln zl, a kliniczny lub wojewddzki
— 40 mln zt.

Jednocze$nie w starych budynkach, dzigki unijnym
pieniadzom, coraz czgSciej pojawia si¢ nowoczesny
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sprzet, co wzmaga jeszcze kontrast. Wiele dyrekgji
i organdw zalozycielskich decyduje si¢ wiec na moder-
nizacje starych lub inwestowanie w nowe budynki. Na
co zwroci¢ uwage?

Planowanie mimo probleméw

Wedtug ekspertéw wyznacznikiem nowoczesno$ci
budynkéw szpitala sa: architektura, funkcjonalnosé
i infrastruktura techniczna.

— Zarowno dla budowanych, jak i modernizowanych
szpitali, wazne jest dobre zaplanowanie ich dzialalnosci,
Jeszcze na etapie przed rozpoczeciem szczegdtowych  prac
projektowych i robit budowlanych — zastrzega To-
masz Sadrzak, dyrektor generalny biura projektowego
SK-PROJEKT, firmy, ktdra specjalizuje sie m.in. w ryn-
ku medyczaym. — Mimo tradycyjnych juz u nas niejasnosci
prawnych, mozliwe jest racjonalne planowanie dziatalnosci
szpitala. Powinno ono kompleksowo odnosic sig do wszystkich
aspektow wplywajacych na zakres i wartos¢ imwestycii, jak
rowniez na efektywnost i koszty eksploatacii — dodaje.

Wedtug Tomasza Sadrzaka, przy optymalizacji
kosztéw eksploatacji, nalezy zwr6cié uwage na zagad-
nienia techniczne, gdyz nowoczesny szpital wyposazo-
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ny jest w sie¢ rdéznego rodzaju instalacji, poréwnywal-
ng z obiektem przemystowym. Tymczasem, dobrze
ulozony proces planowania pozwala na odpowiednie,
czyli optymalne koszty inwestycyjne oraz eksploata-
cyjne, dostosowanie infrastruktury technicznej do
okreslonych funkcji pomieszczeni. Tomasz Sadrzak
zwraca uwage takze na proces modernizowania
poszczegblnych czesci istniejacych juz obiektow.

— Szpital stanowi strukturalng calos, skladajacq si¢
z przenikajacych calg kubature instalacji, polgczonych
w systemy i zbiegajacych si¢ do wspilnych Zridet. Wymiana
nawet jednego urzqdzenia w obickcie, jesli nie zostanie
wezesnie] kompleksowo rozpatrzona, moze negatywnie wply-
ngl na caly szpital — awaza. — Planowanie podstawowe
i sprawdzenie wykonalnosci okreslonych zamierzei inwesty-
cyjnych jest konieczne i choc nie moze byd wykonane bez kosz-
tow, to naklady poniesione na ten proces chroniq przed wie-
lokrotnie wigkszymi kosztami ztych decyzji — dodaje.

Jako przyktad podaje system wentylacji i klimaty-
zacji, ktory odpowiada za poprawne warunki sanitar-
ne w pomieszczeniach szpitala, w tym szczegdlnie dla
pomieszczen septycznych, poza tym tez musi spetniac
wymagane warunki bezpieczefistwa pozarowego.

— Parametry przeplywu powietrza w zmiennych warun-
kach, dobir urzqdzen, zastosowanie odpowiedniej automa-
tyki 1 aparatury kontrolno-pomiarowej oraz zasilania, ktd-
re w niebagatelny sposib wplywa na zapotrzebowanie
obicktu na energig elektryczng i cigplng — to zagadnienia
wymagajqce fachowej wiedzy, w tym dobrej znajomosci teo-
7ii i prakiyki, ale zalezq rowniez od poprawnego okreslenia
Junkcji i technologii pomieszczen — podkresla ekspert
SK-PROJEKT. — Ogromne znaczenie majq tu zaplano-
wanie prowadzonych procedur medycznych, sposib ich wyko-
nywania oraz rodzaj zastosowanego sprzetu medycznego.
W celu poprawnego wykorzystania klimatyzowanych
pomieszczen szpitala, nalezy szczegdlnie zwracal nwage na
sposib  eksploatacji systemu wentylacji, ktira wykonana
w nowoczesnym obiekcie musi dziatac stale i by¢ odpowied-
nio obstugiwana, wigcznie z jej systematyczmym czyszcze-
niem — dodaje.

Efektywnosé modutéow

W wielu przypadkach budowy lub modernizacji
szpitali najlepsza metoda na dopasowanie odpowied-
nich rozwigzan jest wykorzystanie zestandaryzowa-
nych ukladéw modulowych, ktére moga zapewnié
optymalng i przewidywalng efektywnos¢.

— Przykladem takiego systemu jest, obecna na polskim
rynku technologia firmy Cadolto, ktirej prefabrykowane
rozwigzania kompletnie wyposazonych fabrycznie, bloko-
wych pomieszczen szpitalnych, ustawione po dostarczenin na
miejscu przeznaczenia, po kritkim czasie montazu stanowiq
gotowy do uzytkowania obiekt — m6éwi Tomasz Sadrzak.
— Tego typu rozwigzanie eliminowad moze wiele trudnosci
wynikajqeych ze 2tozonego doboru urzqdzen, indywidualne-
g0 ich dopasowania do wystgpujgcych w obiekcie warunkiw
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39 Budowa modutowa umozliwia
tworzenie tzw. ,,nadbuddéwek”

na obiektach, ktore przy tradycyjne;j

metodzie budowlanej nie mogtyby
by¢ juz rozbudowywane )

oraz bledow montazowych. System prefabrykacii wymusza
wyzszq Jakos¢ spowodowang precyzyjnym  planowaniem
montazu warsztatowego — dodaje. Ponadto przy techno-
logii modulowej, tryb prowadzenia inwestycji jest bar-
dziej komfortowy dla inwestora. Przejrzystos¢ kosz-
toéw juz od fazy koncepcji projektowej, jasno okreslony
harmonogram prac, latwy proces odbioru obiektu,
kompleksowos¢ wykonania obiektu w systemie ,,pod
klucz” wraz z cz¢§ciowym wyposazeniem medycznym,
to atuty technologii modulowe;j.

Niewatpliwym plusem budownictwa modulowego
sg rekordowo krotkie terminy realizacji.

— Obiekt o powierzchni do 10 tys. m kw. jestesmy w sta-
nie zbudowac gotowy ,pod klucz” w terminie do 5 miesiecy.
Sprefabrykowane moduly transportowane sq na plac budo-
wy, czas ich posadowienia to raptem kilka dni. Zatem
nasza faktyczna obecnos¢ na placu budowy jest rewelacyjnie
kritka, a szpital nie gemeruje kosztow, zwigzanych
np. z diugim przestojem bloku operacyjnego — méwi Ferdy-
nand Aptazy, prezes Cadolto.

Budowa modutowa umozliwia takze tworzenie
tzw. ,nadbuddéwek” na obiektach, ktére przy trady-
cyjnej metodzie budowlanej nie moglyby by¢ juz roz-
budowywane.

W technologii prefabrykowanego budownictwa
modutowego dla medycyny powstaly juz m.in. Cen-
trum Diagnostyki Obrazowej Exromedic w Olsztynie,
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznic-
twa we Wroclawiu, budynek diagnostyki obrazowe;
w Instytucie Kardiologii w Aninie, Oddzial Medycy-
ny Nuklearnej Szpitala Wojewddzkiego w Opolu,
blok operacyjny Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu
oraz Oddzial Intensywnej Terapii Dzieci Szpitala Uni-
wersyteckiego im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgosz-
czy, rozbudowa Zakladu Medycyny Nuklearnej
— blok operacyjny, centralna sterylizacja oraz endo-
skopia w Szpitalu Wojewddzkim w Opolu. Z przebie-
gu inwestycji zadowoleni sa klienci, ktdrzy skorzysta-
li z systemu modulowego. Prace budowlane pro-
wadzone byly w trybie nieprzerwanej pracy szpitali
oraz w terminach, ktére w technologii tradycyjnej
bylyby niemozliwe do osiagniecia.

Adam Majewski
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