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Inwestycje w infrastrukturę techniczną w 2013 roku
1. Termomodernizacja budynku Dziecięcego Szpitala Klinicznego.

Dziecięcy Szpital Kliniczny w Lublinie realizuje przedsięwzięcie inwestycyjne polegająca na termomodernizacji budynku w zakresie docieplenia ścian zewnętrznych i stropodachów. W ramach realizacji tego przedsięwzięcia szpital złożył aplikację wniosku pn. „Termomodernizacja budynku Dziecięcego Szpitala Klinicznego w Lublinie” do Narodowego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej w ramach IV Konkursu 2012r. pn. System zielonych inwestycji (GIS – Greek Investment Scheme), części 1) Zarządzanie energią w budynkach użyteczności publicznej. 

Przedsięwzięcie będzie polegało na poprawie warunków energetycznych budynku szpitala poprzez docieplenie ścian zewnętrznych i stropodachów. Realizacja planowanego przedsięwzięcia zostanie wykonana w jednym etapie prac. 

W ramach przedsięwzięcia termomodernizacji docieplone zostaną: 

1. Ściany zewnętrzne pasmowe – styropianem elewacyjnym grubości nie mniej niż 12 cm i wełną mineralną w płytach grubości nie mniej niż 12 cm. Docieplenie wykonane zostanie bezspoinowym systemem ociepleń BSO (technologia „lekka mokra”) z warstwą izolacyjną wykonaną ze styropianu i nowego tynku na siatce na ścianach podłużnych. Ocieplenie ścian zewnętrznych pasmowych wykonane będzie ze styropianu elewacyjnego o grubości nie mniej niż 12 cm do 25 m wysokości budynku licząc od poziomu terenu na zewnątrz. Do ocieplenia zastosowany będzie styropian EPS 70 – 040 FASADA, który ma właściwości samogasnące i współczynnik przewodzenia ciepła materiału izolacyjnego λ≤ 0,042 W/m•K. Od wysokości 25 m warstwa izolacyjna ocieplenia zostanie wykonana wełną mineralną w płytach grubości nie mniej niż 12 cm (współczynnik przewodzenia ciepła materiału izolacyjnego λ≤ 0,042 W/m•K) tj. takiej samej co grubość styropianu. 
Dobór zastosowanych materiałów wynika z obowiązków bezpieczeństwa przeciw pożarowego, zwłaszcza w budynkach użyteczności publicznej. 
Wełna mineralna o wysokiej gęstości (≥110 kg/m3), jest jednym z najlepszych materiałów do zastosowania w obiektach, które wymagają podwyższonej odporności ogniowej, co w przypadku Szpitala jest szczególnie ważne.

2. Ściany w pasach międzyokiennych – płytami OSB, do których zostanie zamontowany styropian lub wełna mineralna o grubości warstwy ocieplającej, aż do wyrównania warstwy ocieplającej na istniejących płytach elewacyjnych prefabrykowanych. Docieplenie ściany w pasach międzyokiennych będzie wykonane także metodą bezspoinową systemem ociepleń BSO (technologia „lekka mokra”) z zastosowaniem odpowiednio styropianu do 25 m wysokości budynku licząc od poziomu terenu na zewnątrz. Od wysokości 25 m ocieplenie zostanie wykonane wełną mineralną. Podłoże pod docieplenie zostanie wyrównane płytą OSB, poprzez przymocowanie śrubami montażowymi. Wykonanie grubość warstw ocieplających styropian/wełna mineralna będzie odpowiednio dostosowana, aż do wyrównania warstwy ocieplającej ścian zewnętrznych pasmowych. Powierzchnia do docieplenia ścian zewnętrznych pasmowych i międzyokiennych do wysokości 25 m budynku licząc od poziomu terenu na zewnątrz wykonana przy zastosowaniu styropianu jako materiału izolacyjnego wyniesie  7 450 m2. Odpowiednio od wysokości 25 m przy zastosowaniu wełny mineralnej jako materiału izolacyjnego powierzchnia do docieplenia wyniesie 650 m2.
Następnie zostanie wykonana, na ścianach zewnętrznych pasmowych i na ścianach w pasach międzyokiennych, warstwa zbrojona z włókna szklanego o wytrzymałości 125 daN, którą będzie obustronnie zatopiona w zaprawie klejowej. Jednocześnie zostaną wykonane wzmocnienia w narożach wszystkich otworów okiennych i drzwiowych oraz do wysokości 2,00 m od poziomu terenu zostanie wykonana dodatkowa warstwa wzmocnienia z drugiej warstwy siatki z włókna szklanego. Wykonana zostanie także obudowa kanałów wentylacyjnych, biegnących po szczytowych ścianach budynku w konstrukcji stalowej, płytami OSB i odpowiednio ocieplona styropianem elewacyjnym lub wełna mineralną. W końcowym efekcie zostanie nałożony podkład tynkarski, a następnie tynk sylikonowo – akrylowy o granulacji 1-1,5 mm z dodatkiem środka glonobójczego.  Tynk elewacyjny będzie wykonany wg technologii BAUMIT w kolorze FUN 3039, nadając powierzchni odpowiednią strukturę. Ściany w pasach międzyokiennych będą w kilku kolorach rozpoczynając od ciemniejszych umiejscowionych w niższych partiach budynku do stopniowo jaśniejszych w kierunku wyższych kondygnacji budynku.
 Po wykonaniu tynku elewacyjnego zostaną założone rury spustowe oraz parapety i obróbki blacharskie z blachy stalowej powlekanej w kolorze brązowym. Powierzchnia kamiennych płytek elewacyjnych i tynków na poziomie parteru budynku, zostanie oczyszczona z zarodników pleśni i grzybów oraz uzupełniona w istniejących ubytkach.  

3. Stropodachy wentylowane - metoda wdmuchiwania pneumatycznego z zastosowaniem granulowanej wełny mineralnej lub szklanej albo materiału na bazie celulozy o grubości izolacji nie mniej niż 16 cm (współczynnik przewodzenia ciepła materiału izolacyjnego λ≤ 0,043 W/m•K), powierzchnia do docieplenia 7 900 m2; 

4. Stropodachy niewentylowane nad segmentami A1 i A2 - poprzez ułożenie od góry płyt ze styropapy, grubości izolacji nie mniej niż 15 cm (współczynnik przewodzenia ciepła materiału izolacyjnego λ≤ 0,040 W/m•K) oraz wykonanie nowego pokrycia z papy termozgrzewalnej, powierzchnia do docieplenia 270 m2;

5. Stropodachy niewentylowane nad segmentami C5 i C6 - poprzez ułożenie od góry płyt ze styropapy, grubości izolacji nie mniej niż 14 cm (współczynnik przewodzenia ciepła materiału izolacyjnego λ≤ 0,040 W/m•K) oraz wykonanie nowego pokrycia z papy termozgrzewalnej, powierzchnia do docieplenia 470 m2;

6. Stropodachy niewentylowane nad segmentem E1 - poprzez ułożenie od góry płyt ze styropapy, grubości izolacji nie mniej niż 14 cm (współczynnik przewodzenia ciepła materiału izolacyjnego λ≤ 0,040 W/m•K) oraz wykonanie nowego pokrycia z papy termozgrzewalnej, powierzchnia do docieplenia 330 m2;

7. Demontaż istniejącego docieplenia stropów zewnętrznych od dołu w segmentach C1, E1 i E2 oraz wykonanie nowego docieplenia w bezspoinowym systemie ociepleń BSO (technologia „lekka- mokra”) przy zastosowaniu styropianu jako materiału izolacyjnego gdzie grubość izolacji będzie nie mniejsza niż 14 cm (współczynnik przewodzenia ciepła materiału izolacyjnego λ≤ 0,040 W/m•K), tynk zewnętrzny zgodny z technologią BAUMIT, powierzchnia do docieplenia 420 m2. 

W ramach termomodernizacji budynku wymienione zostaną „stare” drzwi na drzwi o współczynniku przenikania ciepła dla całych drzwi U≤1,8 W/m2•K, o łącznej powierzchni 25 m2. 

Przed przystąpieniem do wykonania docieplenia budynku wykonane zostały roboty przygotowawcze i porządkowe na placu budowy oraz prace związane z zapewnieniem bezpieczeństwa dla ruchu drogowego i pieszych. Wykonywanie prac związanych z termomodernizacją budynku objęte będzie nadzorem inwestorskim i autorskim oraz z uwagi na występowanie ptaków i gatunków chronionych nadzorem ornitologicznym.
Po zakończeniu prac termomodernizacyjnych wykonana zostanie regulacja hydrauliczna instalacji c.o., poprzez zmianę nastaw na zaworach przygrzejnikowych zgodnie z opracowanym projektem regulacji instalacji. Wynika to z prognozowanej zmiany zapotrzebowania na ciepło w poszczególnych pomieszczeniach. 

Realizacja zadania pn. „Termomodernizacja budynku Dziecięcego Szpitala Klinicznego w Lublinie” w zakresie docieplenia ścian i stropodachów, pozwoli na zmniejszenie zapotrzebowania na energię cieplną do 30,2% obecnego zapotrzebowania. 

Z charakterystyki energetycznej budynku wynika, że roczne zapotrzebowanie na ciepło do ogrzewania budynku z uwzględnieniem sprawności systemu grzewczego i przerw w ogrzewaniu w stanie istniejącym wynosi 11 215,9 GJ/rok, natomiast szacuje się w prognozie stanu po termomodernizacji wielkość zmniejszy się do 6 419,5 GJ/rok. Zaś wskaźnik rocznego zapotrzebowania na ciepło do ogrzewania budynku przed termomodernizacja wynosi 35,0 kWh/(m3rok), a po termomodernizacji osiągnie on 20,1 kWh/(m3rok). 

     Planowany efekt ekologiczny całego przedsięwzięcia pozwoli na osiągniecie:

· Zmniejszenie rocznego obliczeniowego zużycia energii do ogrzewania budynku, w stosunku do stanu pierwotnego do 30,2%;

· Łączna oszczędność energii cieplnej (chemicznej, zawartej w paliwie) wyniesie 5 755,7 [GJ/rok];

· Ograniczenie lub unikniecie emisji CO2 na poziomie 419 (ton/rok);
· Dynamiczny koszt jednostkowy DGC dla całego przedsięwzięcia wynosi 238,78;
Koszty docieplenia ścian zewnętrznych i stropodachów stanowią koszty kwalifikowane i jest to wartość – 1 536 853,00 zł. Dziecięcy Szpital Kliniczny aplikował do Narodowego Funduszu Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej o dotację w wysokości 461 056,00 zł oraz pożyczkę w wysokości 922 112,00 zł oraz planuje wydatkować w ramach kosztów kwalifikowanych 153 685,00 zł. W ramach wkładu własnego przed realizacją inwestycji Dziecięcy Szpital Kliniczny już wydatkował 366 000,00 zł oraz planuje wydatkować w ramach kosztów niekwalifikowanych 211 600,00 zł. Łączna szacunkowa wartość inwestycji 2 114 453,00 zł.
2. Remont tarasów oraz opaski budynku wraz z częściową wymianą stolarki drzwiowej.
Dziecięcy Szpital Kliniczny w Lublinie wykonuje remont tarasów oraz opaski budynku wraz z częściową wymianą stolarki drzwiowej. Podstawą wykonania robót jest projekt budowlano – wykonawczy „Rozbudowa, nadbudowa i przebudowa wraz z instalacją elektryczną, wod – kan, wentylacja mechaniczną, klimatyzacją i instalacją gazów medycznych budynku Dziecięcego Szpitala Klinicznego w Lublinie.”
W ramach inwestycji zostaną przeprowadzone prace w zakresie:
1. Roboty demontażowe:

· Rozbiórka istniejącej opaski z płytek chodnikowych betonowych wraz z obrzeżami;

· Odkopanie murków oporowych na głębokość 1 m;
· Rozbiórka betonowych nakryw murów oporowych tarasów;

· Rozbiórka licowania z elementów kamiennych murów oporowych;

· Rozbiórka uszkodzonych murów oporowych;

· Rozebranie całej posadzki tarasów z płytek lastryko;

· Rozebranie warstw podposadzkowych tarasów gr. 15 cm (izolacje, warstwy dociskowe i wyrównawcze);

 2. Roboty budowlane: 
· Wykonanie izolacji pod mury oporowe; 

· Wykonanie nowych murów oporowych z cegły do poziomu posadzki;
· Izolacja wykonanych murów oporowych;
· Zasypanie nowych murów oporowych;
· Wykonanie warstwy spadkowej tarasu gr. 5 cm;

· Wykonanie paroizolacji tarasów z folii;

· Wykonanie izolacji cieplnej tarasów z płyt styropianowych gr. 2 cm;

· Wykonanie warstwy podkładowej tarasów z betonu gr. 4 cm;

· Wykonanie izolacji tarasów z emulsji asfaltowej;

· Wykonanie przepony izolacyjnej z papy;

· Wykonanie warstwy dociskowej z betonu gr. 5 cm – tarasy na patio;

· Ułożenie posadzki tarasów z płytek gresowych;

· Wykonanie wraz z montażem stalowych balustrad tarasów – tarasy na patio;
· Malowanie balustrady tarasu na budynku B5;

· Wykonanie opaski z kostki betonowej;
3. Wymiana części ślusarki drzwiowej – 21 szt. drzwi zewnętrznych:

· Demontaż istniejącej ślusarki drzwiowej stalowej i stolarki drewnianej;
· Montaż ślusarki aluminiowej z wkładką izotermiczną do ścian przy pomocy łączników i rozporowych kotew stalowych;
· Wypełnienie pianką niskoprężną przestrzeni pomiędzy ścianą a ościeżą;
· Uzupełnienie tynków glifów po montażu drzwi;
Łączny koszt remontu tarasów oraz opaski budynku wraz z częściową wymianą stolarki drzwiowej – 322 444,94 zł. Remont zostanie sfinansowany ze środków własnych Dziecięcego Szpitala Klinicznego w Lublinie.
Inwestycje w aparaturę i sprzęt medyczny w 2013 roku
1. Zakup sprzętu w ramach „Programu wyrównywania różnic między regionami II w obszarze A” realizowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON). 
Dziecięcy Szpital Kliniczny im prof. Antoniego Gębali w Lublinie jest uczestnikiem „Programu wyrównywania różnic między regionami II w obszarze A” i realizuje projekt pn. „Utworzenie stanowisk rehabilitacji oraz stanowisk psychologicznych i neurologopedycznych dla dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym”. Projekt obejmuje zakup sprzętu użytkowanego w Zakładzie Rehabilitacji. Zakres rzeczowy projektu obejmuje zakup:

· Bieżnia rehabilitacyjna dla dzieci – 1 szt.;

· Rower rehabilitacyjny dla dzieci – 1 szt.;

· Wanna do masażu kończyn górnych – 1 szt.;

· Wanna do masażu kończyn dolnych – 1 szt.;

·  Dziecięca skala rozwojowa, skala do badania inteligencji WAIS-R(PL), materac i fotelik rehabilitacyjny oraz pomoce dydaktyczne.

Dzięki realizacji projektu zostały utworzone stanowiska służące rehabilitacji dzieci z mózgowym porażeniem dziecięcym i opóźnieniami wieku rozwojowego oraz innymi schorzeniami powodującymi trwałą niepełnosprawność. 
Na zakupionym sprzęcie będą rehabilitowani pacjenci przebywający w Oddziale Rehabilitacji Dziecięcej, Oddziale Neurologicznej Rehabilitacji Dziecięcej, Oddziale Dziennym Rehabilitacji, oraz pacjenci Poradni Rehabilitacyjnej. Świadczenia na rzecz pacjentów będą realizowane w zakresie:

· kompleksowej rehabilitacji niemowląt i dzieci z wadami wrodzonymi i nabytymi ośrodkowego układy nerwowego, 

· leczenia i profilaktyki wad postawy i skolioz, 

· wieloprofilowego usprawniania dzieci po przebytych udarach mózgu i urazach czaszkowo – mózgowych,

· kompleksowej rehabilitacji dzieci z dysfunkcjami narządu ruchu wrodzonymi, pourazowymi, pozapalnymi, w przebiegu schorzeń reumatycznych i innych,

· usprawniania i profilaktyki niepełnosprawności u pacjentów ze schorzeniami nerwowo – mięśniowymi.

Łączny koszt utworzenia stanowisk rehabilitacji – 77 195,70 zł. Dziecięcy Szpital Kliniczny w Lublinie otrzymał dofinansowanie z PFRON w kwocie 29 975,04 zł natomiast kwota 47 220,66 zł stanowi wkład własny Szpitala.
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2. Zakup sprzętu w ramach „Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia. 
Dziecięcy Szpital Kliniczny uczestniczy w realizacji „Narodowego Programu rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” w zakresie zadania dotyczącego wyposażenia i doposażenia w wysokospecjalistyczny sprzęt dla ośrodków transplantacyjnych narządów szpiku, banków tkanek i komórek, medycznych laboratoriów diagnostycznych wykonujących badania antygenów zgodności tkankowej oraz ośrodków pobierających narządy do przeszczepiania w zależności od mechanizmu stwierdzenia zgonu. W ramach realizacji tego zadania zostanie zakupione dla:

Kliniki Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dziecięcej:

· Centrala Monitorująca dla monitorów życiowych Intellivue:

Działu Krwiolecznictwa:

· Zamrażarka do kontrolowanego zamrażania komórek krwiotwórczych wraz ze zbiornikiem na ciekły azot;

· Komora do przechowywania komórek krwiotwórczych na ciekły azot z dwoma zbiornikami roboczymi.

Zakup sprzętu w ramach „Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” będzie realizowany w okresie 2 lat tj. w 2013 i 2014 roku i zostanie sfinansowany przez Ministerstwo Zdrowia w kwocie – 290 000,00 zł. 
Galeria w przygotowaniu 

3. Zakup sprzętu w ramach Narodowego Programu Wyrównywania Dostępności do Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego na lata 2013 – 2016 POLKARD organizowanego przez Ministerstwo Zdrowia.
Dziecięcy Szpital Kliniczny złożył ofertę do konkursu na wybór realizatorów programu zdrowotnego pn.: „Narodowy Program Wyrównywania Dostępności do Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo – Naczyniowego na lata 2013 – 2016 POLKARD” w zakresie zadania pn.: „Zakupu sprzętu i aparatury medycznej dla oddziałów kardiologii dziecięcej” w roku 2013.

 Celem programu jest zmniejszenie różnic w dostępie do świadczeń spowodowanych uwarunkowaniami sprzętowymi oraz zmniejszanie zachorowalności i umieralności na choroby układu krążenia. W ramach tego programu do Oddziału Kardiologii Dziecięcej zostanie zakupiony:

1) Aparat do echokardiografii wysokiej klasy – szacunkowy koszt zakupu 650 000,00 zł;
2) System do prób wysiłkowych z bieżnią – szacunkowy koszt zakupu 100 000,00 zł.
Udział własny Szpitala w kosztach zakupu aparatury stanowi 15% wartości tj. 112 500,00 zł natomiast finansowanie z Ministerstwa Zdrowia stanowi 85% wartości zakupu tj. 637 500,00 zł.
Galeria w przygotowaniu 
Podsumowanie realizowanych inwestycji w 2013 roku
1. Inwestycje w infrastrukturę techniczną budynku.

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Wartość

	1
	Termomodernizacja budynku Dziecięcego Szpitala Klinicznego.

	2 114 453,00

	2
	Remont tarasów oraz opaski budynku wraz z częściową wymianą stolarki drzwiowej.

	322 444,94

	
	RAZEM
	2 436 897,94


2. Inwestycje w aparaturę i sprzęt medyczny.
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Wartość

	1
	Zakup sprzętu w ramach „Programu wyrównywania różnic między regionami II w obszarze A” realizowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (PFRON). 

	77 195,70

	2
	Zakup sprzętu w ramach „Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” organizowanego przez Ministerstwo Zdrowia.

	290 000,00

	3
	Zakup sprzętu w ramach Narodowego Programu Wyrównywania Dostępności do Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego na lata 2013 – 2016 POLKARD organizowanego przez Ministerstwo Zdrowia.

	750 000,00

	
	RAZEM
	1 117 195,70


3. Całkowita wartość inwestycji.

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Wartość

	1
	Inwestycje w infrastrukturę techniczną budynku.

	2 436 897,94

	2
	Inwestycje w aparaturę i sprzęt medyczny.

	1 117 195,70

	
	RAZEM
	3 554 093,64
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