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Inwestowanie w stuzbie zdrowia przypomina dzisiaj droge przez meke. | do tego bardzo kosztowng.
Nie dos¢, ze brakuje wyspecjalizowanych biur projektowych i firm budowlanych, ktére potrafityby za-
projektowac i zbudowa¢ szpital bqdz przychodnig w sposdb jak najbardziej ekonomiczny, to jeszcze ca-
ty proces inwestycyjny regulujq przestarzate przepisy, podrazajqce zupetnie niepotrzebnie koszty. Sy-
tuacja przypomina klasyczne btedne koto. Pienigdzy jest mato, wigc sig nie buduje nowych placowek,
bo wszyscy wiedzq, ze to kosztowne przedsigwziecie. Kosztowne, bo projektanci majq rece zwigzane
obowigzujgcymi normami i wytycznymi, ktére wymuszajq budowanie drogo. A pienigdze na inwestycje
w stuzbie zdrowia pochodzq nadal gtownie z budzetu panstwa. Tego samego panstwa, ktore tworzy

kosztowne przepisy.

Stuzba zdrowia nie wyjdzie z kryzysu, jesli nie obni-
zy kosztéw funkcjonowania i nie poprawi standardu
ustug. Dotyczy to takze szpitali. Z tego wzgledu z po-
nad 700 placéwek, ktére dziatajq teraz w Polsce,
przeszto 200 nalezatoby zamkngé¢, pozostate 500
zmodernizowa¢ i wybudowa¢ 100 nowych. Ale budo-
waé i modernizowa¢d, uwzgledniajgc z jednej strony
faktyczne potrzeby, a z drugiej postep technologiczny,
czyli mniejsze, ale bardziej nowoczesne. Do tych za-
tozen nalezy takze dostosowaé przepisy — méwi Piotr
Gerber, wspotwtasciciel prywatnego szpitala EuroMe-
diCare z Wroctawia.

Zdrowy rozsqdek i decentralizacja uprawnien

Potrzebna jest przede wszystkim decentralizacja
uprawnien. Teraz normy, ktére muszq spetnia¢ pla-
céwki stuzby zdrowia, sq obligatoryjine i na kazde,
najmniejsze nawet odstepstwo od nich musi wyrazi¢
zgode Ministerstwo Zdrowia. A to wydtuza inwestycje
o miesigce i tym samym g podraza. Zupetnie niezro-
zumiatym jest, dlaczego takich decyzji nie mogq po-
dejmowac¢ terenowi inspektorzy sanitarni — ostatecznie
sq to przeciez urzednicy panstwowi powotani do pil-
nowania, aby przestrzegane byty standardy higienicz-
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ne, gwarantujgce bezpieczenstwo pacjentom. | wta-
$nie te standardy, a nie sztywne normy budowlane po-
winny o wszystkim decydowac.

Nikt nie kwestionuje, np. koniecznosci zapewnienia
na sali operacyjnej odpowiedniej wymiany powietrza,
tak aby nie dopusci¢ do nadmiernego stezenia bakte-
rii. Tyle, ze mozna osiggng¢ to na dwa sposoby: albo
— jak dotychczas, poprzez podniesienie stropéw i po-
wiekszenie kubatury, albo poprzez zastosowanie no-
woczesnej klimatyzacji, ktéra nawiewa na stét opera-
cyjny powietrze pozbawione w ogoéle zanieczyszczen.

Tymczasem obowiqzujqce teraz przepisy méwiq, ze
sala operacyjna ma mie¢ 3,3 m wysokosci i 35 m? po-
wierzchni. Taka, a nie inna norma wynika zapewne
z tego, ze kiedy$ odpowiednig wymiane powietrza uzy-
skiwano grawitacyjnie. Przy zastosowaniu mechanicz-
nej wentylacji budowanie tak wielkich hal jest zbedne,
a niepotrzebnie podraza koszty inwestycji. Ale przepis
nie przewiduje odstepstwa, wiec trzeba budowa¢ niko-
mu niepotrzebne, drogie hale — ttumaczy Agata Za-
masz, architekt z zespotu projektowego przy EuroMe-
diCare.

Jeszcze gorzej jest w przypadku modernizacji. Na-
szq przychodnie umiescilismy w starym patacyku,
w ktérym przed wojnq byta klinika prof. Woyty. Okaza-
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Stuzba zdrowia nie wyjdzie z kryzysu, jesli nie obnizy kosziéw funkcjonowania i nie poprawi standardu ustug. Dotyczy to takzZe szpitali. Z tego wzgledu
z ponad 700 placwek, kidre dziatajg teraz w Polsce, przeszto 200 nalezatoby zamkng¢, pozostate 500 zmodernizowac i wybudowa¢ 100 nowych — méwi

Piotr Gerber

fo sie, ze sufit jest tam o 10 cm za nisko w stosunku do
polskich norm. Musielismy wiec, ponoszqc spore do-
datkowe koszty, podnies¢ stropy. Nikt sie nawet nie za-
stanawiat, czy to jest uzasadnione w tym miejscu, czy
nie, czy te 10 cm ma jakiekolwiek znaczenie. Musi by¢
i juz — dodaje Piotr Gerber.

Zdaniem Piotra Gerbera (architekta z zawodu) wia-
$nie z powodu niezyciowych aktéw prawnych nalezy
sie wystrzega¢ adaptowania istniejgcych juz budynkéw
na potrzeby nowych placéwek medycznych. Rzadko
ktére bowiem obiekty uzytecznosci publicznej spetnia-
ig takie wymogi, jakie przepisy stawiajq przed obiek-
tami stuzy zdrowia. Ich przystosowanie do nowej funk-
cji pochtonie wiecej $rodkéw, niz zbudowanie szpitala
bgd? przychodni od nowa.

A to tez, niestety, moze kosztowaé znacznie drozej
niz powinno. Odwotujgc sie choéby do wspomnianej
juz sali operacyjnej, przepisy okreslajg sztywno nie tyl-
ko jej wysokos¢, ale takze jej wielkosé. | to zupetnie
nie biorgc pod uwage, do czego bedzie wykorzystywa-
na. Tymczasem zupetnie inng powierzchnie powinna
mie¢ sala do operacji kardiochirurgicznych, ktére wy-

magajq olbrzymiej ilosci aparatury, a zupetnie inng,
np. zabiegéw usuwania zmian skérnych.

Do nowej rzeczywistosci nie przystajq zresztq nie tyl-
ko wymiary okreslonych pomieszczen, ale tez ich — na-
rzucane przepisami — funkcje. Np. zgodnie z nimi kaz-
dy szpital musi mie¢ izbe przyje¢ i to z zapleczem sa-
nitarnym, gdzie mozna umy¢ pacjenta przywiezionego
z wypadku. Wymég zrozumialy w przypadku placé-
wek, ktére przyijmujg pacjentéw z tzw. nagtych przy-
padkoéw, zupetnie niepotrzebny w powstajgcych od kil-
ku lat matych szpitalach, specjalizujgcych sie tylko
w planowanych zabiegach.

Konieczne zréznicowanie

Te przepisy nie pozwalajq na jakgkolwiek poprawe
stanu szpitali. Z jednej strony wymuszajqc kosztowne
a niepotrzebne inwestycje powodujg, ze brakuje pie-
niedzy na wprowadzenie nowoczesnych rozwigzan.
Z drugiej strony uniemozliwiajq zapewnienie pacjentom
wiekszego komfortu tam, gdzie jest to mozliwe niewiel-
kimi $rodkami. Zabronione jest, np. wieszanie firan
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W Polsce w trakcie procesu ksztafcenia architekiow po prostu nie zwra-
ca sig uwagi na powigzanie projekfu z kosztem jego realizacji. Projek-
tant ma dbac o to, czy obiekt jest funkcjonalny i estetyczny, a aspektem
finansowym w ogéle sig nie zajmuje — opowiada Agata Zamasz

w pokojach chorych, czy potozenia tam wyktadzin.
W przecietnym polskim szpitalu jest to zrozumiate, bo
zapewne byftyby tam poteznym rezerwuarem zarazkéw.
Ale szpitale réznicujg sie i ten proces bedzie sie pogte-
biat. Sq takie, ktére sq w stanie zadba¢ o czystosc,
i w ktérych wyktadzina, dywan, czy firanka nie bedzie
zagrozeniem dla pacjenta i pewnie jeszcze dtugo be-
dq takie, w ktérych dezynfekcja odbywa sie przy po-
mocy wiadra i szmaty. Ale to nie powdd, aby przy po-
mocy sztywnych przepiséw zmusza¢ najlepszych do
réwnania z najstabszymi — méwi Piotr Gerber.

Bqdz ostrozny i licz

Ktopoty z przepisami to nie jedyne problemy, na ja-
kie napotyka inwestor. Na rynku brakuje wyspecjalizo-
wanych biur projektowych i firm budowlanych, ktére
potrafityby przygotowa¢ i poprowadzi¢ takg inwestycje
jak najbardziej ekonomicznie. Poniewaz przez ostatnie
kilkanascie lat inwestycji w stuzbie zdrowia nie byto
zbyt duzo, wielu architektow przekwalifikowato sie
i zajmuje sie projektowaniem dla innych branz. Nielicz-
ni, ktérzy pozostali, robig to najczescie] tak, jak 20-30
lat temu. Im wieksza kubatura, tym lepiej, bo wieksza
prowizja.

Nie zawsze to wynika z wyrachowania. W Polsce
w trakcie procesu ksztatcenia architektéw po prostu nie
zwraca sie uwagi na powigzanie projektu z kosztem je-
go realizacji. Projektant ma dba¢ o to, czy obiekt jest
funkcjonalny i estetyczny, a aspektem finansowym
w ogdle sie nie zajmuje. A np. w Danii, gdzie studiowa-
fam przez rok, przyktada sie do tego ogromng wage —
opowiada Agata Zamasz.

Wedtug Piotra Gerbera kazdy, kto w Polsce zechce
zainwestowa¢ w budowe szpitala, powinien wczesniej
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na wtasng reke zapozna¢ sie z doswiadczeniami tych,
ktorzy juz to zrobili. Inaczej moze go to kosztowa¢
o wiele wiecej, niz powinno. Z projektantami przede
wszystkim nalezy uzgodni¢ wynagrodzenie tak, aby nie
stanowito ono procentu od wartosci inwestycji, a wrecz
przeciwnie — byto pochodng od wprowadzonych
oszczednosci. Oczywiscie, w granicach zdrowego roz-
sqdku — aby zachowana zostata zatozona jakosé. Od
architektéw nalezy tez domagac sie analizy, joki bedzie
wplyw zastosowanych rozwigzahn na pézniejsze koszty
funkcjonowania szpitala. Np. czy uzycie tanszego, ale
mniej tfrwatego materiatu, w dtuzszej perspektywie nie
okaze sie jednak rozwigzaniem bardziej kosztownym
(bo trzeba go bedzie szybciej wymienic).

Nalezy tez bra¢ pod uwage to, ze rynek ustug me-
dycznych bedzie sie szybko zmieniat. Specjalizacje po-
trzebne i optacalne dzisiaj, bardzo szybko mogqg oka-
za¢ sie zbyteczne. Szpital musi by¢ tak zaprojektowany,
aby mozna go byto bardzo tatwo adaptowaé do no-
wych potrzeb, poprzez przesuniecie $cianek dziatowych
i inng aranzacje wnetrz.

Dotyczy to zaréwno fazy projektowania, jak i pézniej
realizacji. Poniewaz brakuje wyspecjalizowanych firm,
to za budowanie szpitali bierze sie kazdy. A poniewaz
nie wszyscy potrafig, np. odpowiednio wykona¢ system
rozprowadzenia gazéw medycznych, to jest to olbrzy-
mie ryzyko dla inwestora.

Zréb sobie sam

Wiasciciele EuroMediCare po doswiadczeniach
z budowq pierwszego szpitala postanowili powota¢
wtasny zespét projektowy, ktéry przygotowuje model
szpitala idealnego — funkcjonalnego, ekonomiczne-
go, ale jednoczeénie przyjaznego i bezpiecznego dla
pacjentéw i personelu.

Uwzgledniamy w tym modelu tylko takie rozwigza-
nia, ktére sq konieczne ze wzgledu na funkcje obiek-
tu, a nie ze wzgledu na pozbawione sensu przepisy.
Liczymy na to, ze skoro tak mozna budowa¢ w Euro-
pie Zachodniej, to predzej czy pézniej i w Polsce be-
dzie to mozliwe — wyja$nia Agata Zamasz.

|dealny szpital ma zatozong niezbedng kubature,
ktérej nie wolno przekroczy¢. Rozmieszczenie po-
szczegolnych pomieszczen, ich wielko$¢ i wyposaze-
nie, sposéb ich wzajemnego powigzania, to rzecz do
ustalenia, m.in. w oparciu o ankiety przeprowadzane
stale wéréd pracownikéw i pacjentéw. Pézniej przyj-
dzie czas na okreslenie, jakich rodzajéw materiatéow
i sprzetu nalezy uzywa¢ w trakcie budowy i wyposaza-
nia placéwki, a na koniec opracowanie standardow
estetycznych — tgcznie z najbardziej odpowiednim ko-
lorem $cian, doborem mebli itp. To bedzie kilka ksig-
zek, ktére doktadnie opiszg wszystko, co jest zwigza-
ne z budowgq i funkcjonowaniem szpitala. Model oczy-
wiscie bedzie teoretyczny, ale dajqcy sie tatwo ada-
ptowa¢ w kazdych warunkach. | na tej podstawie be-
dziemy budowa¢ kolejne nasze szpitale — zapowiada
Piotr Gerber. m



