vrienden van mikumi

Het bouwen van de kraamkliniek bij het St. Kizito ziekenhuis in
Mikumi Tanzania:
geduld, doorzettingsvermogen en directe betrokkenheid vereist!

Januari 2009:

Omdat de verloskamers van het St.Kizito Hospital echt te klein en te oud zijn komt de
vraag van het management of een nieuwe maternity mogelijk zou kunnen zijn.

Er vindt een eerste bijeenkomst plaats van Jeroen Degen,
gynaecoloog en Nico Ruiters, bouwkundige. Ze bespreken
hoe een nieuwe maternity in Mikumi gerealiseerd zou
kunnen worden.

Een programma van eisen en wensen wordt gemaakt, de
routing van de kraamkliniek wordt uitvoerig besproken en
dit wordt vertaald in een bouwkundig ontwerp. Er vinden
diverse gesprekken plaats met deskundigen om tot een
optimaal plan te komen.

April 2009:

Eerste verkenningsreis naar Tanzania om de bouwwijze in Tanzania te bestuderen
want die is toch echt anders dan in Nederland. De tropen vereisen een specifieke
manier van bouwen.

Er vinden uiteraard ook vele gesprekken plaats met de staf van het ziekenhuis. Zij
zijn heel blij met de plannen en denken goed mee aan de hand van de eerste
schetsen van het gebouw.

De plaats waar het gebouw moet komen wordt voorlopig bepaald. De infrastructuur
van het ziekenhuis is hierbij van groot belang. Van voor naar achter is er een
overdekte "walkway", en de nieuwe kraamkliniek zal moeten aansluiten aan deze
wandelweg.

De op-en aanmerkingen van het management van het ziekenhuis worden verwerkt,
de schetsen worden aangepast en het plan wordt verder uitgewerkt.
Constructieberekeningen worden toegevoegd en de fundering wordt besproken.
Op basis van de berekeningen wordt vastgesteld dat er een onderzoek moet
plaatsvinden naar de grondgesteldheid.



Ook wordt besproken hoe de aanbesteding zal moeten gaan verlopen. Deze zal
gedaan worden met lokale aannemers. Er wordt gesproken met deskundigen die
reeds eerder in Afrika gebouwd hebben om ons voor te bereiden op het hele proces.
De plannen, tekeningen, berekeningen en procesgang worden met het bestuur van
de stichting besproken. In het bestuur zit ook financiéle expertise die de financiéle
haalbaarheid toetst.

Na vele discussies wordt besloten het project te gaan starten.

Oktober 2009:

Inmiddels is Simke de Jong, vastgoed en
techniek manager bij Rijnland Zorggroep,
toegetreden tot het bouwteam, dat nu uit drie
leden bestaat. Simke richt zich met name op
de infrastructurele aspecten van de bouw van
de kraamkliniek.

Het bouwteam maakt het bestek klaar,
waarna de aanbesteding kan beginnen.

Drie lokale aannemers worden uitgenodigd
en het bouwteam gaat ter plekke enkele van hun bouwwerken bekijken om een
indruk van de kwaliteit van hun werk te krijgen.

Samen met de directie van het St. Kizito wordt de definitieve plaats van de
kraamkliniek op het terrein van het ziekenhuis bepaald.

April 2010:

De aanbiedingen van de aannemers worden ter plaatse en in Nederland besproken
en na uitvoerige gesprekken en verder onderzoek wordt besloten het werk te gunnen
aan Saidi Mwinyi Zeggega.

Met zelf gemaakte jalons wordt de bouw uitgezet op het terrein.



Juli 2010 Fase 1:

De bouw gaat van start op 26 juli 2010.
De financién voor het eerst deel zijn aanwezig en verder zal er naar sponsoren

worden gezocht. Bouwen op z'n Afrikaans: bouwen tot het geld op is en verdergaan
als er weer nieuw geld ter beschikking is..

Beelden zeggen meer dan woorden, zie onderstaande foto's.
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Bomen worden gerooid Na het uitzetten begint het grondwerk Funderingssleuvegraven

a 2 1.361-4 : % 3
Fundering-bekisting op grondverbetering Beton storten Fundering is gereed

Tijdens het leggen van de fundering is er
veelvuldig toezicht door ingehuurde
Afrikaanse opzichters maar ook door het
bouwteam zelf en de directie van het St.
Kizito.




Als de fundering eenmaal is gelegd, worden de funderingsmuren met betonblokken
opgemetseld. Er wordt mooi strak werk geleverd. De directie van het ziekenhuis
maar ook de opzichter mailt elke week foto's zodat het bouwteam de vorderingen op
de voet kan volgen en daar waar nodig kan bijstellen. Een prima samenwerking op
deze manier.

De Vioer:

Er is gekozen voor een in het werk gestorte vlioer. De vloer loopt tot 1800 mm buiten
de gevel, hierdoor kan er geen optrekkend vocht in de muren komen. Ook kan zo
doende om het gehele gebouw gelopen worden.
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Het zand tussen de funderingsmuren  Grote stenen om de draagkracht te De vloer wordt met gevulde emmers
wordt aangetrild. vergroten gestort.

Juni 2011 Fase 2:

Het moeten aantrekken van additionele financiéle middelen zorgde voor een kleine
pauze in de bouw maar in juni 2011 ging het bouwteam weer in volle vaart verder.



De opgaande muren werden gemetseld en het storten van de ringbalken vond
plaats.

Het opgaande metselwerk Toezicht en overleg met aannemer in fas De ringbalk boven de ramen
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De ringbalk onder het dak om het hele gebouw.

Oktober 2011 Fase 3:

In deze fase werden de spanten voor het dak gemaakt door twee lassers onder
toezicht van Nico.




Deze spanten werden met veel mankracht naar boven gehesen en op de plaats
gesleept.
De spanten, gordingen en dakplaten worden geplaatst.
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Het dak is klaar. Het ruwe buiten stucwerk wordt hier gedaan.

Januari 2012 Fase 4:

De buitenkant is nu gereed en het binnenwerk kan beginnen. Kozijnen worden
geplaatst en het leidingwerk wordt aangebracht door de elektricién en installateur.

Het bouwteam heeft z'n handen vol, want waar de buitenkant nog redelijk qua
kwaliteitsniveau te organiseren is, lopen de ideeén daarover aan de binnenkant
uiteen. Als Europeanen hebben we hele hoge eisen aan het binnenwerk hetgeen
men in Tanzania niet zo gewend is. Ook het tempo ligt iets anders maar wat wil je in
de hitte en daarbij met niet altijd veel gereedschap voorhanden.



