technologie

fot. Archiwum Cadolto x3

™, modernizacja szpitala moga zajmowac mniej

Polska 2018
— kraj nowoczesnych szpitali

Adam Majewski

Historia budowy wielu szpitali w Polsce jest
historia wyrzucania w btoto publicznych
pieniedzy. Czy budowa, rozbudowa badz

czasu, nie zaktécac pracy jednostki i by¢ zgodne
z przepisami? Nie tylko mogg, ale tez... musza!

W polowie tego roku ostatecznie zarzucono budowe
szpitala wojewddzkiego w Koszalinie. To ponura, cig-
gnaca sie 26 lat, historia nieporadnosci organéw zarza-
dzajacych, braku kompetencji i trwonienia pieniedzy
z budzetu panstwa oraz skladek mieszkancow. Plany
byly ambitne — 1200 1ézek w najnowocze$niejszym
kompleksie medycznym w wojewddztwie. Budowe
rozpoczeto w 1983 r. W centralnych punktach bytego
wojewOdztwa koszalifiskiego rozstawiono atrakcyjnie
wygladajace makiety przyszlego szpitala, sprzedawano
wcegielki”, organizowano publiczne zbidrki. Ludzie
chetnie siggali do portfeli. Dos¢ szybko okazalo sie, ze
zardwno panstwu, jak i samorzadowi brakuje pieniedzy
na kontynuowanie budowy obiektu. Starano si¢ prze-
projektowacé szpital, aby zmniejszy¢ koszty. Przesuwa-
no termin oddania obiektu do uzytku. Mimo ze budo-
wa pochloneta 60 mln zlotych, musiano zakoficzyé
prace. Dzi§ samo uporzadkowanie terenu bytej budo-
wy kosztowaé bedzie kolejne 4 mln zt. Przyktadéw po-
dobnych inwestycji mamy w naszym kraju wigcej.
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Dekada przeznaczona na modernizacje

Budowa obiektu w Koszalinie to skrajny przyktad
marnotrawienia publicznych pieniedzy, ale problemdéw
z modernizacja i budowa nowych szpitali w Polsce
wcigz nie brakuje. Ponad polowa polskich ZOZ-6w
dziata w budynkach, ktére nie nadaja si¢ do przebudo-
wania, co rodzi problemy przy dostosowywaniu ich
do wymogdw unijnych. Wedlug ekspertéw, na moder-
nizacje istniejacych placowek potrzeba w najblizszych
latach 5 mld zl. Pieniadze te przeznaczone zostang
na przebudowe oddzialéw intensywnej terapii, blokéw
operacyjnych, sal chorych, systeméw wentylacji czy
budowe parkingéw dla karetek. Przecigtny szpital po-
wiatowy bedzie musial wyda¢ na ten cel $rednio
15 mln 2, a kliniczny lub wojewddzki — 40 mln zI. To
spory problem, gdyz ok. 40 proc. szpitali jest zadtuzo-
nych. Eaczna suma tego zadluzenia to 10 mld zL

Pomocne moga by¢ Srodki unijne, ale to mimo
wszystko kropla w morzu potrzeb. W latach 2007-2013
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na modernizacj¢ infrastruktury szpitali publicznych,
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Sro-
dowisko (dzialanie 12.2), przewidziano 176 mln euro.
Wedlug najnowszych planéw, podanych przez minister
zdrowia Ewe Kopacz, niemal 300 mln zt moze zostaé
przeznaczonych na dofinansowanie odgérnie wybranych
przez nia pieciu placowek: Instytutu Kardiologii w War-
szawie, Instytutu Gruzlicy i Chordb Pluc w Warszawie,
Centrum Diagnostyki i Leczenia Nowotwordéw Dzie-
dzicznych Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie,
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1

w Lublinie oraz Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Rab-
ce-Zdroju. Na modernizacje reszty szpitali pozostanie za-
tem niecale 200 mln zL.

Problem z funduszami i znacznymi potrzebami mo-
dernizacyjnymi widzi Ministerstwo Zdrowia i juz kil-

kakrotnie przekladato, zaplanowany pierwotnie
na 2008 r., termin dostosowania zakladéw opieki
zdrowotnej do przepiséw rozporzadzenia w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
ZOZ-u. Obecnie obowiazujacy termin to 2018 r., ale
wg specjalistéw najprawdopodobniej takze on bedzie
elastycznie zmieniany. Mozna jednak przyjal, ze przez
kolejnych przynajmniej 10 lat polskie placowki stuzby
zdrowia beda placami intensywnych budéw. Jak je
przeprowadzi¢, aby nie zaklécaé pracy placowki me-
dycznej, a jednoczesnie modernizacji dokonaé szybko,
efektywnie, zgodnie z przepisami i bez dodatkowych,
ukrytych kosztow?
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Rekordy szybkosci realizacji inwestycji

Odpowiedzia na to pytanie moze by¢ prefabryko-
wane budownictwo modutowe dla medycyny. Ta no-
woczesna technologia, ktéra od kilku lat w Polsce zy-
skuje sobie coraz wigcej zwolennikdéw, polega
na wczesniejszym wykonaniu obiektu w zakladach
produkeyjnych, wg ustalonego podzialu na poszcze-
gblne moduly. Budowa obiektu w tym systemie to za-
tem zabawa duzymi klockami, ktére — odpowiednio ze
sobg zestawione — stanowia funkcjonalny obiekt. Mo-

duly sa w niemal 100 proc. prefabrykowane. Dotyczy
to takze wyposazenia. Przykladowo — sale operacyjne
mogg mie¢ stalowe oktadziny $cienne, lampy opera-
cyjne, kompleksowy system kolumn chirurgicznych
i anestezjologicznych wraz ze stolem operacyjnym,
a takze nowoczesny system wentylacji i klimatyzacji.
Prace montazowe polegaja wiec jedynie na polaczeniu
ze sobg mediéw oraz wykonaniu drobnych prac wy-
koficzeniowych.

Zaletg technologii modulowej jest fakt, ze dobudo-
wa lub nadbudowa obiektu do macierzystego budyn-
ku odbywa si¢ bez zaklécania organizacji pracy szpita-
la. Wynika to z tego, ze polaczenie moduléw i ich
posadowienie zajmuje raptem kilka do kilkunastu dni.
W tej technice bite sa rekordy szybkosci realizacji in-
westycji. Obiekt o powierzchni do 10 tys. m kw. jest
gotowy pod klucz w terminie do 5 mies. Szpital nie ge-
neruje wiec kosztow zwiazanych, np. z dlugim prze-
stojem bloku operacyjnego. Bardzo istotne sg oczywi-
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Scie kwestie jakosci. W obiektach stuzby zdrowia nie
ma bowiem miejsca na kompromisy.

Dobry przyktad z Opola

W technologii prefabrykowanego budownictwa
modufowego dla medycyny powstaly juz m.in. Cen-
trum Diagnostyki Obrazowej Euromedic w Olsztynie,
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznic-
twa we Wroclawiu, Zaklad Medycyny Nuklearnej
w Szpitalu Wojewddzkim w Opolu, budynek diagno-
styki obrazowej w Instytucie Kardiologii w Aninie, in-
tensywna terapia dzieciecca w Szpitalu im. Jurasza
w Bydgoszczy, czterosalowy blok operacyjny w Szpi-
talu Regionalnym w Kotobrzegu.

1) Znakomita wiekszo$¢ obiektow
stuzby zdrowia wymaga
natychmiastowej modernizacji.
Biorac pod uwage tempo

oraz jakos¢, koszt wykonania
budynku modutowego

jest zatem optymalny )

Inwestycje przeprowadzita firma Cadolto, ktdra
od lat specjalizuje si¢ w budownictwie modulowym.
Teraz realizuje ona inwestycj¢ dla Szpitala Wojewddz-
kiego w Opolu.

Przedmiotem inwestycji jest rozbudowa i nadbudo-
wa szpitala, polegajaca na dobudowaniu kolejnych kon-
dygnacji Zaktadu Medycyny Nuklearnej i potaczeniu
lacznikiem calo$ci obiektu z istniejacym budynkiem
szpitala. — W nowo powstatym obiekcie znajdowac si¢ bedg
m.in. czterosalowy blok operacyjny, centralna sterylizacia, po-
kdj wybudzen, trzy sale endoskopii, pomieszczenia do badan
RTG — méwi Ferdynand Aptazy, prezes Cadolto.

Pomieszczenia wyposazone beda w nowoczesny
sprzet. Sale operacyjne otrzymaja kolumny, lampy
oraz stoly operacyjne. Wykonane zostang one w no-
woczesnej technologii oston panelowych ze stali. Cen-
tralna sterylizacja wyposazona zostanie w elementy
stalej zabudowy — sterylizatory i myjnie. Ponadto
obiekt bedzie kompletnie skoficzony pod klucz i wypo-
sazony we wszelkie niezbedne do prawidlowego funk-
cjonowania instalacje i systemy.

Calos¢ obiektu, rowniez z lacznikiem, sktada sie
z 46 modutéw o wymiarach 3—5 m szerokosci i 6-15 m
dlugosci. Moduly te sa w 95 proc. prefabrykowane
w zakladach firmy w Cadolzburgu kolo Norymbergi.
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Prace zblizajg sie do kofica. Montowane sa instala-
cje wewnetrzne i elementy systemu panelowego
sciennego dla sal operacyjnych. Trwaja ogélnobu-
dowlane prace wykoficzeniowe oraz te, ktore sg zwia-
zane ze stala zabudowa wyposazenia medycznego.
Kofczona jest elewacja budynku. Odbiér budynku
zaplanowano na 9 pazdziernika. Cadolto postawilo
wysoko poprzeczke, jezeli chodzi o czas realizacji pro-
jektu. Firma weszta bowiem na plac budowy 5 maja,
a od 28 lipca zacz¢ta montaz moduléw wykorzystujac
do tego celu 500-tonowy dzwig. Mamy tu zatem
do czynienia z niespotykana dotad, jak na polskie wa-
runki, inwestycja. Jej termin realizacji jest wrecz nie-
osiggalny w systemie budownictwa tradycyjnego.

Wygoda i przysztosé

Rozbudowa szpitala w Opolu to element wspétfi-
nansowanego przez Unie Europejska programu budo-
wy pawilonu diagnostyczno-zabiegowego w ramach
Regionalnego programu operacyjnego wojewidztwa opolskie-
g0 na lata 2007-2013.

Prowadzona aktualnie inwestycja jest warta
32,1 mln zt. Po 46 proc. tej kwoty wytozyli: Unia Eu-
ropejska i samorzad wojewddztwa opolskiego, a reszte
dotozyt szpital z wlasnego budzetu.

Renata Ruman-Dzido, dyrektor Szpitala Woje-
wodzkiego w Opolu, jest zadowolona z budowy
w technice modutowej: — To szybka i wygodna metoda.
W formie modutowej zbudowany zostal juz nasz Zaklad
Medycyny Nuklearnej — méwi. — Nowoczesny blok opera-
cyjny wraz z zapleczem diagnostyczmym poprawi warunki
Sunkcjonowania naszego szpitala i zapewni bezpieczng
7 efektywniejszq obstuge pacjenta. Dodaje réwniez, ze
nowy lacznik miedzy Zaktadem Medycyny Nuklear-
nej a istniejacym budynkiem szpitala znacznie
usprawni komunikacje miedzy wszystkimi oddziata-
mi i poradniami. Poprawi sie tez dostep do laborato-
rium.

Ferdynand Aptazy uwaza, ze budownictwo modu-
towe ma w naszym kraju olbrzymia przysztosé.

— Polskiej stuzby zdrowia nie stac na diugoletnie inwesty-
cje, ktdre w momencie swojego zakoiiczenia nie pasijq juz
do aktualnych wymagan medycznych, architektonicznych,
Sunkcjonalnych. Pamigtajmy, iz znakomita wigkszos¢ obiek-
tow stuzby zdrowia wymaga natychmiastowej modernizacyi.
Biorgc pod uwagg tempo oraz jakost, koszt wykonania budyn-
ki modutowego jest zatem optymalny. Potencial rynku jest
ogromny. Jedyny problem to kwestia finansowania inwestycji
w stuzbie zdrowia — méwi Ferdynand Aptazy. — Rynek
obiektiw medycznych to weigz rozwijajgca sig, waska dzie-
dzina rynku budowlanego. Branza medyczna jest niezwykle
wymagajgca w stosunku do firm budowlanych, poniewaz
opricz ceny niezwykle istotnymi parametrami sq tu jakos¢
oraz termin rvealizacji. Technologia modulowa zapewnia
klientom spetnienie tych wszystkich wymagai — dodaje. m
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