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Lepiej budowac od podstaw niz remontowac bez konca

Szpitale do wyburzenia

Patrycja Majer

Zdecydowana wiekszos¢ z 954 szpitali zareje-
strowanych w 2010 r. dziata w budynkach

z pierwszej potowy ubiegtego wieku. Z tego
powodu nie spetniaja zadnych wymogéw epi-
demiologicznych i sanitarnych. Na Zachodzie
nikt takich placowek nie remontuje. Wyburza
sie je lub — jezeli mieszcza sie w zabytkowych
budynkach — sprzedaje, zarabiajac niemate pie-
nigdze. Nowe szpitale buduje sie od podstaw.

28 menedzer zdrowia

Warto wziac otéwek do reki: jak wynika z kalkula-
¢ji ekonomicznych, budowaé od podstaw jest zdecy-
dowanie taniej niz remontowac bez korica — takie jest
stanowisko wszystkich rozwinietych krajéw europej-
skich. Wiedza o tym tez deweloperzy. Zdaniem An-
drzeja Sokotowskiego, prezesa Ogdlnopolskiego Sto-
warzyszenia Szpitali Niepublicznych, najwazniejsze sa
trzy kwestie. Po pierwsze, przerébki sg bardzo drogie.
Po drugie, w ostatnich kilkudziesieciu latach przepisy
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sanitarno-epidemiologiczne zmienily si¢ diametralnie,
dlatego konieczno$¢ dostosowania szpitali do obec-
nych wymogéw zmusza inwestoréw do gruntownych
zmian bryly budynku. Ponadto technika medyczna
poszta tak do przodu, Ze istniejaca organizacja szpitali
nie pozwala na zachowanie rachunku ekonomicznego
przy utrzymaniu obecnych drég transportu pacjentéw.

KoniecznosS¢ zmian

Wymusza to zmiany polozenia poszczegélnych od-
dziatéw. — Zadna remontowana placowka nigdy nie bedzie
w petni nowoczesna — twierdzi Sokotowski i powoluje sie
na Bulgarie, ktéra kilka lat temu wprowadzita ustawe
dopuszczajaca sprzedaz szpitali publicznych. — Bufga-
ria zachowala 63 szpitale, gldwnie instytuty, ktire uznata
za wazne strategicznie dla spoleczenstwa. Pozostate wysta-
wiono na sprzedaz. 1 chociaz znajdujq si¢ one w bardzo
dobrych punktach kraju, do dzis ani jeden szpital nie zostal
sprzedany. Dlaczego? Nikt, kto chee dzialal na rynku
ustug medyczmych i mysli perspektywicznie, nie zainwestuge
kilkudziesigcin miliondw w stary, niedostosowany do wspot-
czesnych wymagai budynek.

Lecznice bez standardu

Z kontroli przeprowadzonej od 1 kwietnia do 31 lip-
ca 2009 r. przez Najwyzsza Izbe Kontroli w 48 szpita-
lach w wojewddztwach kujawsko-pomorskim, lubel-
skim, matopolskim, mazowieckim, podkarpackim,
pomorskim, §laskim, warmifisko-mazurskim i wielko-
polskim wynika, ze stan techniczny tych placéwek jest
zly. Budynki sg stare, wyeksploatowane, brakuje wy-
posazenia przeciwpozarowego 1 sa nieprzystosowane
dla 0s6b niepelnosprawnych. W kontrolowanych jed-
nostkach nie byly spetnione m.in. wymogi w zakresie
ewakuacji — nie bylo wydzielonych klatek schodo-
wych, zabezpieczefi przed zadymieniem drég ewaku-
acyjnych czy o$wietlenia awaryjnego. Zdarzalo sie, ze
drogi ewakuacyjne byly zbyt waskie. Kolejny pro-
blem, na ktéry zwrécili uwage kontrolerzy, to bariery
architektoniczne dla niepelnosprawnych. W prawie
potowie sprawdzanych placéwek pacjenci na wézkach
mieli problemy z dostaniem si¢ do budynkéw lub na
ich wyzsze pietra. Nieprzystosowane do ich potrzeb
byly réwniez toalety. Wyniki kontroli oraz koniecz-
nos$¢ dostosowania szpitali do kofica 2012 r. do stan-
dardéw technicznych i sanitarnych zmobilizowaly
menedzeréw do przeprowadzania gruntownych mo-
dernizacji badZ rozbudowy.

Budowanie z gtowa

Inwestycje w infrastrukture wymagaja ogromnych
naktadéw, ale takze dlugofalowej strategii rozwoju
szpitala. Trzeba wiedzie¢, co nalezy zrobi¢ w konkret-
nej placéwce i czy takie rozwiazanie sprawdzi sie
w perspektywie co najmniej 20-30 lat. Dlatego tez,
zdaniem dr. Michata Grzymaty-Kaztowskiego, preze-
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1) Jesli sie wezmie pod uwage
funkcjonalnosé, koszt przebudow
i remontéw, moze sie okazac,
ze modernizacja przestaje byc
optacalna 1)

1) Inwestycje w infrastrukture
wymagaja ogromnych naktadow,
ale takze dtugofalowej strategii
rozwoju szpitala 1)

sa firmy Archimed, projektujacej m.in. szpitale i inne
obiekty ochrony zdrowia, podstawa decyzji o tym, czy
budowaé nowy szpital, czy tez modernizowal stary
i w jakim zakresie, jest ocena stanu budynkéw i tere-
nu nalezacego do placéwki (funkcjonalna, prawna,
planistyczna itd.). — Najwazniejszq przestankg jest zba-
danie, czy modernizacja w ogole jest mozliwa. Ze wzgledow
technicznych zwykle wigkszos¢ przerdbek mozna zrobic, jed-
nak jesli sig wezmie pod wwage funkcjonalnosé, koszt prze-
budow i optymalizacje funkcjonalng, moze si¢ okazac, ze
modernizacia przestaje byc optacalna. Wowczas nalezy sta-
ry budynek sprzedac, wynajac albo po prostu wyburzyc,
a budowe rozpoczql na nowej dziatee — thamaczy Grzy-
mala-Kazlowski. — Aby jednak zarzqdzajacy szpitalem
mdgt sam ocenic wszystkie za i przeciw, konieczne jest stwo-
rzente tzw. master planu, czyli graficzne; prezentacyi moder-
nizowanego czy budowanego obiektu. Taki projekt pozwala
zminimalizowac ryzyko inwestycyjne — dodaje. Tym, co
zdaniem prezesa firmy Archimed dyskwalifikuje stary
budynek, jest wysoko$¢ kondygnaciji i szerokos$¢ kory-
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13 Michat Grzymata-Kaztowski:

Najwazniejszg przestanka jest
zbadanie, czy modernizacja w ogéle
jest mozliwa. Jesli przestaje byc
optacalna, wéwczas nalezy stary
budynek sprzeda¢, wynajac albo

po prostu wyburzy¢, a budowe
rozpocza€ na nowej dziatce )

tarzy. — Jesli pomieszczenia majq 2,5 m wysokosci, wiado-
mo, ze nie da sig takiego szpitala zmodernizowal. Minimum
Jest uzyskanie 3 m wysokosci w swietle 1 60 cm pomigdzy
stropami, by dobrze dzialaly wszystkie instalacje niezbedne
do utrzymania odpowiednich warunkiw pracy. Nasycenie
technikg szpitalng jest bowiem tak duze, e nie mozna ukryé
w mniefszej przestrzent instalacji koniecznej do funkcjono-
wania aparatury — ttumaczy. — Druga kwestia to szero-
kos¢ korytarzy. Optymalna wynosi 2,4 m. Jesli jest mniej-
sza, nie ma mozliwosci, aby dwa tizka mogly sig mingé —
moéwi Grzymata-Kazlowski. — Wprawdzie ostatnia,
lutowa nowelizacja rozporzqdzenia w sprawie novm sani-
tarnych i epidemiologicznych zlagodzita przepisy i zniosta
migdzy innymi obostrzenia dotyczqce szerokosci korytarzy,
ale przepisy przeciwpozarowe nadal sq jednoznaczne
1 mowiqc o standardach europejskich, ich nalezy si¢ trzymac.
Jezeli korytarze sq weisze, budynek nalezy opuscic, bo zmia-
na ich szerokosci jest bardzo trudna — dodaje. Ostatnim
ogniwem jest sprawdzenie wytrzymalosci konstruk-
cyjnej budynku. Trzeba pamietaé, ze wspdlczesny
sprzet diagnostyczny jest bardzo ciezki, a jeszcze kilka
lat temu nie bylo tego problemu.

30 menedzer zdrowia

Nowoczesni inwestorzy

Srednia cena budowy metra kwadratowego szpitala
z wyposazeniem trwalym to 5 tys. zt netto. Przy
modernizacji starej placéwki moze ona wynie$¢ nawet
kilka razy wiecej. Dlatego bogate kraje europejskie,
takie jak Belgia czy Holandia, opuszczaja stare szpita-
le w centrum miasta, odsprzedajac je na inne cele.
— W gre wehodzg ponadio inne czynniki. Na Zachodzie nie
thanka istniejgca, tzn. mury, lecz place i zuzywana energia
stanowiq istotny czynnik eksploatacyjny szpitala. Dlatego
nie oplaca si¢ utrzymywac starych budynkow. Nowoczesne
projekty pozwalajg na zoptymalizowanie pracy na oddzia-
lach, bloku operacyjmym, OIOM-ie, zuzycia energii, a przez
to  wmozliwiajqg obnizenie kosztow  eksploatacyjnych
— w skrajnie Zle dzialajacych szpitalach nawet o tysige pro-
cent — twierdzi Grzymala-Kazlowski. Wzgledy te coraz
cze$ciej biora pod uwage polscy menedzerowie.
W polowie kwietnia zgode na budowe nowego szpita-
la pediatrycznego w Warszawie otrzymal Warszawski
Uniwersytet Medyczny. Do tej pory korzystal on
z dwéch szpitali — przy ul. Dzialdowskiej i Litewskiej.
Zdaniem prorektora ds. dydaktycznych WUM Marka
Kulusa obie placowki nie nadajg sic do przebudowy.
— Zlokalizowane sq w obicktach zabytkowych, gdzie znaj-
dujq si¢ mate, ciasne pomieszczenia. Sanitariat przypada na
20 lozek. Dziecko ma do dyspozycii 6 m podiogi, co unie-
mozliwia rodzicom przebywanie z maluchem. Ponadto nale-
2y wzigl pod nwage wzgledy sanitarne. Przy takiej ciasno-
cte, mimo dezynfekcyi, dochodzi do czestych zakazen pomigdzy
pacjentami — thamaczy Kulus. — To rdwniez bardzo waz-
ny czynnik przy podejmowanin decyzji. To wszystko zdecy-
dowato o koniecznosci postawienia nowego szpitala. Zostanie
on zbudowany na dzialce nalezqcey do wuczelni i pomiesc
527 1izek, w tym 402 pediatryczne — dodaje.

Do podobnych wnioskéw doszedt Jarostaw Cegiel-
ski, dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego
w Bydgoszczy. — Nasza placowka funkcjonuje w szesciu
budynkach — barakach. Niestety, nie nadajq sig¢ one do
eksploatacii ani ze wzgledow czysto budowlanych, ani etycz-
nych. Dodatkowo, mimo ze byly na biezqco odswiezane, aby
sprostal wymaganiom sanepidu, pod wzgledem bakteriolo-
giezmym to siedlisko grozmych drobnoustrojow — tlumaczy
Cegielski. — Na Zachodzie szpitalne bakterie to wystarcza-
Jacy powdd, aby po 30 latach funkcjonowania szpitala zbu-
72y¢ go 7 postawic od nowa. Nas na to nie sta¢ — mowi
Kulus. — Wymiana instalacji grzewczych i wentylacyjno-
-klimatyzacyjnych, gdzie glownie chowajq si¢ niebezpieczne
bakterie, grzyby i wirusy, wielokrotnie przewyisza koszt
zalozenia takich samych instalacii w nowym budynku —
dodaje Grzymata-Kazlowski. Dlatego taki standard
obowiazuje na Zachodzie. — Jedynym wskaznikiem, ktiry
powinien decydowac, ze warto zainwestowac w stary szpital,
Jest jego reputacja, polozenie i wielkos¢ kontraktu. One mogq
przewazy¢ pozabudowlane argumenty — komentuje Soko-
towski. m
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