‘Broodnodige comfortverhoging gerealiseerd”

Het ziekenhuis in Zolder barstie stilaan uit zijn voegen.
Miet de capaciteit aan bedden begon te beperken, wel het
operstionele. Een uitbreiding drong zich op. De bijna twee
jaer durende bouw- en verbouwingswerken werden in drie
fases opgesplitst.

ligens het eerste luik werden enkele grote verbouwingen
serricht. “De afdeling materniteit kreeg niet alleen extra ka-
mers, allen met eigen sanitaire cel met douche, maar ook
gen opfrisbeurt. Intern verhuisde de technische dienst naar
ge oude vergaderzalen, die volledig omgebouwd werden. De
oude ruimtes van de technische dienst werden dan weer
gerbouwd  tot een nieuwe apotheek. De spoedafdeling en
ambulancehal werden volledig gerencveerd en wvergroot. Er
lwamen ook nieuwe kleedruimies en wvergaderzalen bij. Tot
sot kwamn er een nieuwe inkomhal. Ze loodst je naar het
orchaal en de wachtruimte. Overspannen door een glazen
fcepel baadi deze zone in het daglicht,” licht Peter Brou-
wess, directeur facilitaire diensten, toe.

Het tweede luik omvat de bouw van een nieuwe vieugel
- blok F. “De polikliniek huist op het gelijkvioerse niveau
a1 op de tweede verdieping. Op de eerste verdieping met

taras komt een afdeling geriatrie. De derde wverdieping
word: ingevuld met een laboratorium  en  directielokalen,”
élius Peter Brouwers. “De eerste verdieping wordt al in de
gerde week wan juli in gebruik genomen, de owverige pas in
seotember.”

- Het [aatste luik beslaat de ombouw van de huidige afdelin-
jen pediatrie en geriatrie tot daghospitaal. Ook de bestaande
‘peratiezalen worden gerenoveerd.

Sint-Fransciscus gevoelig uitgebreid

Het regionale Sint-Fransiscusziekenhuis in Zolder neemt in juli een nieuwe vleugel in gebruik. Die zal voornamelijk plaats
bieden aan een polikliniek, een afdeling geriatrie en een laboratorium. Ook andere afdelingen ondergingen een facelift of
werden uitgebreid. Met deze veranderingen streeft het ziekenhuis naar een verhoging van het comfort. Boeckx Architec-
ture & Engineering tekende voor het ontwerp, Reynders B&l voor de ruwbouwwerken.

Hakenkruis

De oppervlakie van het ziekenhuis bedroeg 18.000 vier-
kante meter voor de bouwwerken. Met de nieuwe rech-
tervleugel en uitbreiding van beslaande blokken stijgt de
totale opperviakie gevoelig tot 30.000 vierkante meier.
Nochtans bleek het gebouw zich niet tot uitbreidingen te
lenen. “We mogen het misschien niet luidop zeggen maar
vanuit de lucht bekeken, heeft het gebouw de vorm van
een hakenkruis. Dat maakt aanbouwen moeilijk omdat
personeel en paliénten dan door afdelingen moeten lopen
waar ze niet nodig zijn. We voorzagen oorspronkelijk om
het nieuwe blok F in een hoek wvan 45 graden ie laten
lopen. Uiteindelijk ging dit niet omdat die dan de inkem
aan het zicht zou onttrekken als je op de parking staat,”
legt architect Albaan Tas uit.

Voor de bouwheer was de voornaamste eis meteen dui-
delijk: een ziekenhuis moet een perfecte aaneenschakeling
ziin van taken en diensten. “Er moet een logische opbouw
inzitten, zodanig dat alles zichzelf uitwijst. Het kan nooit
de bedoeling zijn dat een patiént door afdeling A moet om
bij afdeling B te geraken. De patiént zal in de toekomst
een logische routing kunnen volgen. Ook ons personeel zal
vanaf nu op transport binnen de verschillende afdelingen
kunnen besparen.”
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Lawaai en stof

De grootsle aannemer was ruwbouwspecialist Reynders B&l.
Die xende geesn noemenswazrdige problemen tijdens het
hele bouw- en verbouwproces. “We hebben veertigduizend
manuren gewerki en alleen wat vertraging opgelopen door
droogzuiging,” erkent projectleider Andy Deckers. “Maar we
mogen er prat op gaan dat patiénten geen lawaai- of stof-
hinder ondervonden. We moestan wel rekening houden mel
de uren waarin er werd gecpereerd. We konden onmogelijk
zware boringen uitvoeren. Die brengen trillingen teweeg en
dat zou zeer nefast geweest zijn voor een operatie. Maar al
bij 2l mogen we zeker niet klagen over de werken of over
onze samenwerking met de houwheer en architect.”

Koudewarmte (KWO)

Het WIPA (Vlaams InvesteringsFonds voor Persconsgebon-
den Aangelegenheden) verleende zestig procent subsidies
voor het gebouw en een gedeslie van de inrichting. Voor-
waarce was woldoen aan strenge energie-eisen. Zo worden
we geconfronteerd mel een overproductie van warmte in het
ziekenhuis. Dat ervaart iedereen wel eens bij een bezoek
aan een ziekenhuis. In de nieuwe vleugel zal dat probleem
fdch niel meer voordozn. “De belangrikste energievrien-
telike vernieuwing is de aanleg van een koudewarmtecp-
slzgsysieem.  Hiervoor gebruiken we grondwater dat van
op zeventip meter diepte wordt opgepompt. In de zomer
wordt het koele opgepompte water gebruikt om alle ka-
mars, kantoren, gangen en zalen te koelen. Hel water zelf
warmt hierdoor op. Het opgewzsrmde water slaan we dan
weer op in de grond om in de winter de kamers mee te
verwarmen,” legt Peter Brouwers uit. “Dit geheel geeft een
fpelvermogen van 400 kW. Daaraan wvastgekcppeld hebben
wWe een warmizpomp met een vermogen wan 400 kW om
wideende verwarmings- en koelvermogen te halen. Het is
sar hele invesiaring, maar op zeven jazr hebben we die
terugverdiend.”

In de ruimtes hangen geen radiatoren meer, maar wel koel-
patken die de koude of warme lucht verspreiden. "Bedoeling is
om bij de renovatie van de bestaande afdelingen deze tech-
niek ook toe te passen. MNog exira is dat wanneer patigénien
of beroekers hun raam openzetten, de verwarming of koeling
onmiddellijk stilvalt. Zo gaan we energieverspilling tegen.”

De passieve zonwering houdt alle warmte buiten zodat er
minder gekoeld moet worden. Ook de belichiing is met de
introductie van led's energievriendelijk aangepast. Verder zit
er een sturing op de verlichting aan de vensterzijde zodat bij
voldoende daglicht de verlichting automatisch zal dimmen.

Aangename afwerking

“oor de constructie werden geen opvallende materialen ge-
bruikt. Alleen voor afwerking vallen enkele kleine dingen op.
Een ziekenhuis van vandaag heeft dan ook niet meer de
cleane indruk van weleer. Aangename kleuren zorgen voor een
nuiselijke sfeer zonder dat de ziekenhuisfunctie wegebt. “In-
dertijd koos men in ziekenhuizen voor het geruisloze lynoleum.
Tegels waren zan de kleine kant waardoor het rollen van de
karretjes en bedden over de voegen nogal wat lawaal maakte.
Nu beschikken we over tegels die naadloos gelegd worden”,
vertell Albzan Tas. “Verder zullen de kleuren wel opvallen.
De tijd wan het beige en bruin is gelukkig voorbij. Het is dan
de kunst om elke afdeling zijn eigen kleur te gunnen. De
materniteit vraagt om een felle kleur, dat is oranje geworden.
In andere afdelingen zoals de psychiatrie worden lichte tinten
gebruikt die rust brengen. In de twee nieuwe operatiezalen
merken we een grosne kleur op. Caok de chirurgen zijn in het
groen gehuld, nel omdat deze kleur het felst in contrast staat
met het bloedrood.”




Hygiéne

De twee splinternieuwe, gedigitaliseerde operatiezalen worden
afgescheiden van een sterilisatieruimte die in een vuile zone,
een propere zone en berging wordt opgedeeld. Een sas-
werking voor de deuren zorgt voor extra hygiéne. Ook de
schakelaars om deuren te openen of het licht aan te steken
worden met de elleboog of de voet bediend.

MNieuw in de operatiezaal is blauw licht. Dat stelt chirur-
gen beter in staat contrastoperaties uit te voeren. Door een
raam dat uitkijkt op de hal valt ook daglicht binnen. Tijdens
operaties zorgt een verduisterend luik uiteraard wel voor
discretie. Beide nieuwe operatiezalen zijn voorzien van een
laminaire flow. Door de luchtstromen in de zaal kan het
operatieveld volledig steriel gehouden worden zonder dat er
besmetling tot bij de patiént kan geraken.

Veiligheid

MNa een externe stroompanne vorig jaar kon het personeel
aan de lijve ondervinden hoe levensbelangrijk een nood-
stroomvoorziening in een ziekenhuis is. Met een nieuwe,
ruime noodstroomgroep kan bij een stroompanne nu zonder
zorgen verder gewerkt worden. “Onder de nieuwe vieugel
is een hele kelder aan technische voorzieningen gewijd. De
noodstroomgroep is verviervoudigd van 230 naar 800 kVA.
Valt de stroom nu uit, dan kunnen de allerbelangrijkste dien-
sten een half uur blijven drazien op batterijen. Al na dertig
seconden kan onze noodstroomgroep de stroomvoorziening
overnemen,” zegt Wim Pluymers. De belangrijkste stroom-
voorzieningen worden aangeduid door groene stopcontacten.

Extra werken

De werken rondom het ziekenhuis zijn nog niet voorbij. De
nieuwe rechtervleugel palmde de parking in, waardoor een
parkeerplaats vinden onbegonnen werk was. “Ook daar komt
binnenkort verandering in. Rechts van het ziekenhuis zijn we
bezig met de aanleg van extra parkeerplaats. Daar komt ook
gen nieuwe inrit. De problemen met de busstrook aan de
huidige inrit behoren dan tot het verleden.




Van links naar rechts Wim Pluymers, Andy Deckers, Albaan Tas en Peter Brouwers

Onderaannemer aan het woord

Mondoor - deuren

Fen belangrijke afwerking is weggelegd voor zweefdeuren-
specialist Mondoor uit Lommel. Salesmanager Dirk-Jan den
Boggende is aan het woord: “Onze opdracht was het leveren
an olaatsen van magnetisch geleide schuifdeuren, zogenaamde
zweefdeuren. Wat opvalt is de verscheidenheid aan types
deuren: zowel voor de wandzwevende systemen, brandwerende
gn niet brandwerende systemen, handbediende en automati-
sche zweefdeuren. We hebben al meerdere ziekenhuizen van
mweefdeuren voorzien maar Sint-Fransciscus is het eerste dat
=en hele nieuwe vleugel zo inricht.”

Welke voordelen zo'n zweefdeuren hebben in een ziekenhuis?
“fweefdeuren  zijn  ‘zusterproof en kunnen dus tegen een
stootje. De sterke magneten aan de deur en de stalen strip
n net kozijn vormen samen één gesloten circuit. Daardoor
15 ongewensle beinvloseding van (medische) apparatuur door
megnetische wvelden uilgesloten.

Cok op het gebied van hygiéne en privacy blinken de zweef-
deuren uit. Bij gezamenlik gebruik van een badkamer door

wee verplesgunits is de nodige privacy toch gegarandeerd.”

Tekst: Kelly Cuypers
Fotografie: Uzien Fotografie

Technische fiche Onderaannemers Sint-Franciscus Heusden Zolder
Sint-Franciscusziekenhuis — Heusden-Zolder
Bouwheer:

Sint-Franciscusziekenhuis — Heusden-Zolder Mloeren: Ketlen ARy -rken
Ontwerp: Albaan Tas — Boeckx Architecture & Enginee-

: Zachte vloeren: Boeckx interieur - Lille
ring - Oostende

; e : : Plafonds : Bema - Lommel
Studies stabiliteit: De Klerck Engineering — Brugge

; Binnenschrijnwerk: Driesen - Overpelt
Studies technieken: De Klerck Engineering — Brugge

Zweefdeuren: Mondoor - Overpelt

'-Jloerop,pervlakte:

9,634 m* nieuwbouw, 2.577m? verbouwingen Metaalwerken: Nys - Zonhoven
Start werken: september 2008 HVAC: Imtech - Alken

Eipd? werken: juli 2010 (nieuwbouwy), juli 2011 (verbou- Omgeving: Martens - Genk

wing

Investering: 21,4 miljoen euro

};gﬁﬁﬁ‘nemer ruwbouw: Reynders B&I - Houthalen
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