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Al Konﬁres Nowoczesny Pion Technidgny byt okdzn do spotkania osob
-,
gdpomedqunych za ipwestycje medyczné w szpltalach do wymiany opinii
i doswiadczen na temathrmNadzanla w-jednostkach ochrony zdrowia
usprawnien majacych wpiywna poprawe jakosci ich funkcjonowania, zaréwno
| rowniez w perspektywie postpandemii.

w okresie epidemii

Inwestycje medyczne

w czasie pandemii GOVID-19
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Kongres Nowoczesny Pion Techniczny,
ktory odbyt sie 9-10 wrzesnia w Szczyrku,
zostat zorganizowany w formie stacjo-

narnej po ponad roku od poprzedniego wydarzenia.
Ostatnie kilkanascie miesiecy to czas, kiedy dostarcza-
lismy wiedze na temat aktualnych problemdw rynku
medycznego wytgcznie drogg zdalna, czy to w formie
webinaréw, informadji przekazywanych poprzez serwis
dlaSzpitali.pl, newsletteréw redakcyjnych, czy poprzez
tradycyjna, papierowg forme czasopisma.

Zwykle uczestnicy organizowanych przez nas kon-
ferencji oceniajg, ze warto brac¢ udziat w wydarzeniach
poswieconych nowoczesnemu pionowi techniczne-
mu w szpitalach; warto wystuchac¢ poruszanych przez
specjalistow zagadnien, porozmawiac bezposrednio
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z ekspertamii skorzystac zich wskazéwek, czy wymie-
ni¢ sie doswiadczeniami zinnymi osobami bioracymi
udziat w tych spotkaniach. Podczas minionej edydiji
opinie te byty jeszcze bardziej entuzjastyczne. Po kil-
ku miesigcach pandemii wniosek byt jednoznaczny:
tradycyjnych konferencji i spotkar na zywo nie da sie
zastapic.

Zarzadzanie ryzykiem w szpitalu

w dobie pandemii

Prelegenci zaproszeni na VIl Kongres Nowoczesny Pion
Techniczny omawiali zagadnienia, z ktérymi wspot-
czesnie, w zwigzku z pandemiag COVID-19, boryka sie
ochrona zdrowia. Temat zarzadzania ryzykiem w do-
bie zagrozer wirusowych poruszyt Marek Wéjtowicz,
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ekspert ochrony zdrowia z Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Putawach.

W swojej prelekcji przyblizyt zagadnie-
nie identyfikacji ryzyk wedtug wytycznych
Ministerstwa Finanséw. Przypomniat,
ze do czynnikoéw zewnetrznych naleza
zmieniajace sie oczekiwania lub potrzeby
obywateli, zmiany przepisow prawa, za-
grozenia naturalne, zmiany gospodarcze,
naciskina jednostke z zewnatrz oraz zmiany
technologii. Z kolei czynniki wewnetrzne
to charakter wykonywanej dziatalnosci,
kultura organizacji, dostepne $rodki finan-
sowe, plany i strategie, komunikacja, sys-
temy informatyczne, liczba pracownikéw
i ich kwalifikacje, odpowiedzialnos¢ i po-
stawa kierownictwa, liczba, rodzaj i wielkos¢
dokonywanych operacji finansowych oraz
przetwarzanie informadji.

Prelegent wskazat ryzyka rynku zdrowot-
nego w latach 2020-2021 i wérdéd nich zi-
dentyfikowat: utrate lub odptyw pacjentéw
spowodowane pandemig i lockdownem,
nadwykonania i niewykonania kontraktéw,
odptyw specjalistow — zwiaszcza lekarzy,
pielegniarek i ratownikow medycznych,
odszkodowania, kary i mandaty, zagroze-
nia biologiczne, nieprzewidywalne zmia-
ny legislacyjne, trudnosci w odtworzeniu
zasobow oraz nienadazanie za rozwojem
technologicznym.

Omawiajac temat, zwrécit uwage na brak
(od 10 lat) konkursow ofert NFZ dla pod-
miotéw leczniczych, brak nowych pod-
miotéw na rynku, brak mozliwosci zmia-
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ny oferty, a wiec i organizacji swiadczen
w podmiotach funkcjonujacych od wielu
lat oraz ,nakazowo-rozdzielcze", zgodne
z modelem Beveridge'a zarzadzanie finan-
sami zdrowotnymi.

Wojtowicz na koncu swojej prelekdji po-
stawit istotne pytanie, okreslajac je dylema-
tem postpandemicznym. Zastanawia sie,
w jaki sposéb pfaci¢ za ustuge zdrowotna.
Czy wybra¢ model Beveridge'a wiasnie, czyli
finansowanie niezaleznie od liczby wykona-
nych procedur medycznych, czy tez zdecy-
dowac sie raczej na model powszechnych
ubezpieczen Bismarcka, zgodnie z ktérym
,pieniadz podaza za pacjentem’.

Inwestycje medyczne

w czasle epidemii COVID-19
Marek Piotrowski, kierownik Dziatu Apara-
tury Medycznej, przyblizyt na przyktadzie
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
w jaki sposéb pandemia COVID-19 wpty-
neta na inwestycje medyczne. Przedstawit
rodzaje inwestycji realizowanych w dobie
pandemii, wérdd ktdrych wymienit te be-
dace kontynuacja wczesniej rozpoczetych
procedur, jak réwniez procesy dedykowa-
ne przeciwdziataniu skutkom pandemii
COVID-19. Zwrdcit takze uwage na ob-
stuge serwisowg urzadzen medycznych
w tym trudnym okresie.

Prelegent poruszyt rowniez temat
skutkow, jakie epidemia wywotata w od-
niesieniu do prowadzonych wczesniej
postepowan. Podkredlit, Ze utrudnieniem
byto spowolnienie czynnosci formalnych
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Opinie
na temat Kongresu

Po dtugiej, ponad rocznej pandemicznej przerwie

w bezposrednich kontaktach pomiedzy menadzerami
placéwek zdrowotnych, firm medycznych i inwestorskich
wrzesniowa konferencja w Szczyrku pokazata, jak wiele
pojawito sie nowych problemow zwiazanych m.in.

z dtugotrwatym, petnym lub czesciowym lockdownem,
kosztami walki z pandemig, stosowaniem znowelizowa-
nych,,pandemicznych” zapisow ustawy o zaméwieniach
publicznych, gospodarowaniem szpitalnymi odpadami
zakaznymi i ,pétzakaznymi’, brakiem kadr medycznych

i z wieloma innymi obszarami medycznych dziatan.
Wigcej jest teraz pytan niz gotowych odpowiedzi. Dla
mnie najistotniejsze wydaje sie pytanie o docelowy
sposcb finansowania opieki zdrowotnej na wypadek
kolejnych,lockdowndw” zatrzymujacych pacjenta

w domu. Czy przysztos¢ ma finansowanie , bismarc-
kiem’, a wiec w duchu niemieckich ubezpieczeri zdro-
wotnych i znanego hasta,,pieniadz idzie za pacjentem’;
«zy tez raczej brytyjskim, beveridgem’, a wiec w sposéb
zaopatrzeniowy, ryczattowy, niezalezny od liczby
wykonanych i oddzielnie wycenianych procedur
medycznych, z silng rzadowa ingerencja w razie kryzysu
i,nakazowo-rozdzielczym” odgérnym zarzadzaniem?

Zadano mi pytanie:, Czy warto bra¢ udziat w kongre-
sach Nowoczesny Pion Techniczny”. A c6z to za pyta-
nie?! Oczywiscie ze warto!

Gdzie indziej mozna otrzymac tyle wiedzy na tematy
dotyczace zarzadzania, spraw technicznych (wen-
tylagji, gazéw medycznych i technicznych, instalagji
elektrycznych i niskopradowych) i wyposazenia?
Gdzie mozna dowiedzie sie co nieco o projektowaniu
[adowisk dla helikopteréw medycznych? Podyskuto-
wac na temat, czy lepiej budowac w systemie,, projek-
tuj i wybuduj”, czy w systemie tradycyjnym?

Gdzie mozna poznac prawne skutki dotyczace wpro-
wadzenia RODO w stuzbie zdrowia? Dowiedziec sie,

.............
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i odbioréw technicznych zwigzane z mniej-
szg dostepnoscig uzytkownikéw, konsul-
tantéw, pracownikdéw administracji oraz
innych oséb, niezbednych przy realizacji
zamowien. Trudnoscig byt réwniez brak
dostepnosciidecyzyjnosci urzeddw, np. za-
wieszenie wokandy KIO, ograniczenie dzia-
talnosci Urzedu Marszatkowskiego i innych
instytucji. W czasie pandemii szpital spotkat
sie rowniez z komplikacjami formalnymi
i logistycznymi. Sptywaty do niego wnioski
o wydtuzenie termindw realizacji dostaw,
adaptacji pomieszczen czy szkoler. Utrud-
nieniem byt dostep do materiatéw i pod-
wykonawcow oraz braki kadrowe zwigzane
z urlopami, zwolnieniami lub kwarantanna.
W czasie pandemii szpital realizowat nie-
zbedne zakupy na podstawie Ustawy zdnia
2marca2020r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach
zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdziata-
niem izwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji kry-
zysowych, zgodnie, z ktéra nie stosowano
ustawy Prawo zaméwien publicznych.
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Marek Piotrowski

Najwazniejsze problemy, z jakimi Szpi-
tal Uniwersytecki w Krakowie spotykat sie
na etapie zamowien, to m.in.: brak dostep-
nosci do obiektow szpitalnych lub ich wy-
branych obszaréw, jednoimiennos¢” Szpi-
tala, przeksztatcanie wybranych oddziatéw,
brak dostepnosci personelu medycznego
i technicznego, trudnosci w zaopatrzeniu
w $rodki ochrony osobistej, materiaty me-
dyczne czy tlen, ograniczenia po stronie
samych wykonawcow (np. zakaz wstepu
do szpitali) i urlopy pracownikéw.

Aby sprosta¢ tym problemom, nalezato
aneksowac terminy realizacji umow, zmie-
ni¢ sposob szkolen z obstugi na szkolenia
zdalne i webinaria, zmieni¢ lokalizacje
urzadzen, uprosci¢ dokumentacje poprzez
wprowadzenie skandw i podpiséw elek-
tronicznych, wytyczy¢ nowe drogi trans-
portowe oraz przeprowadzac regularng
dekontaminacje.

Prelegent zwrécit uwage, ze w tym okre-
sie znaczaco wzrosto zapotrzebowanie
na zakup wybranych grup sprzetowych,

#

Radostaw Harasim

takich jak respiratory, aparaty do terapii
wysokoprzeptywowej, sprzet do dekon-
taminacji, aparatura do monitorowania
funkgji zyciowych i diagnostyki obrazowe;j.

Zakup aparatury medycznej
zgodnie z przepisami
zawartymi

w nowych ustawach

Temat zakupu aparatury medycznej w re-
Zimie przepiséw nowej Ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. ,Prawo zamowieri pu-
blicznych” (obowiazujacej od 1 stycznia
2021 r, dalej: n.p.zp.) oraz Ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigza-
niach zwiqzanych z zapobieganiem, prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (dalej u.covid-19)
przyblizyt Radostaw Harasim reprezentuja-
cy Inter Med Consulting oraz portal Dba-
mofinanse.pl. Prelegent zwrécit uwage
na wybrane artykuty z ww. ustaw. Omowit
art. 17 ust. 1 n.p.z.p,, zgodnie z ktérym za-

Nawoczesne pamieszcenia
dla diagnostyki obrazowe]

Modulowe pracownie medyczng
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mawiajacy udziela zamdwienia w sposob
zapewniajacy: najlepsza jakos¢ dostaw,
ustug, oraz robdt budowlanych, uzasad-
niong charakterem zamdwienia, w ramach
srodkéw, ktére zamawiajacy moze prze-
znaczyc¢ na jego realizacje, oraz uzyskanie
najlepszych efektéw zamdwienia, w tym
efektéw spotecznych, srodowiskowych
oraz gospodarczych.

Zwrdcit réwniez uwage na art. 6a u.co-
vid-19, wg ktérego do zamodwien na ustugi
lub dostawy niezbedne do przeciwdziatania
COVID-19 nie stosuje sie przepiséw n.p.z.p.,
jezeli zachodzi wysokie prawdopodobien-
stwo szybkiego i niekontrolowanego roz-
przestrzeniania sie choroby lub jezeli wy-
maga tego ochrona zdrowia publicznego.

Skupiajac sie na najwazniejszych za-
gadnieniach w konteksécie omawianego
tematu, Harasim zwrécit uwage na art.
44 ust. 3 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 .
o finansach publicznych, zgodnie z kto-
rym wydatki publiczne powinny by¢ do-
konywane w sposob celowy i oszczedny,
7 zachowaniem zasad: uzyskiwania naj-
lepszych efektéw z danych naktadéw oraz
optymalnego doboru metod i srodkow
stuzacych osiggnieciu zatozonych celéw.
Podkreslit, ze warto zwrdci¢ uwage na art.
84 n.p.z.p., zgodnie z ktérym zamawiajacy,
przed wszczeciem postepowania o udzie-
lenie zamdwienia, moze przeprowadzic¢
wstepne konsultacje rynkowe w celu przy-
gotowania postepowania oraz poinformo-
wania wykonawcoéw o swoich planach
i wymaganiach dotyczacych zamowienia.
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Mocno podkreslat réwniez odpowiedzial-
nos¢ kierownika zamawiajgcego za przygo-
towanie i przeprowadzenie postepowania
0 udzielenie zamdwienia i zwracat uwage,
Ze osoby inne niz kierownik zamawiajgce-
go odpowiadajg za przygotowanie i prze-
prowadzenie postepowania o udzielenie
zamowienia tylko w takim zakresie, w jakim
powierzono im czynnosci w postepowaniu
oraz czynnosci zwigzane z jego przygoto-
waniem.

Jak stan epidemii wymusit
zmiane procedur, standardow
i instrukcji w szpitalach
Ludmita Prentkowska, kierownik Oddzia-
tu z Wydziatu Zdrowia Slgskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Katowicach, omowita
temat zmiany procedur, standardéw i in-
strukcji w szpitalach. Przyblizyta wiodgce
przepisy dotyczace obszaru zdrowia, a na-
stepnie zdefiniowata uczestnikéw dziatar
przeciwepidemicznych w szpitalu. Wsréd
nich wymienifa lekarzy medycyny, lekarzy
dentystow lub felczerow, ktérzy podejrze-
waja lub stwierdzajg chorobe szczegdlnie
niebezpieczna. Do kolejnych grup zakwa-
lifikowata kierownikéw podmiotow leczni-
czych oraz inne osoby udzielajgce $wiad-
czen zdrowotnych, ktére s3 zobowigzane
do podejmowania dziatar zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych;
zespoty kontroli zakazen oraz pielegniarki
epidemiologiczne.

Ponadto zaznaczyta, ze w czasie epide-
mii ,dostrzezono” kolejne grupy majace
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jak mozna zaprojektowac nowoczesna sterylizatornie
i w jaki sprzet ja wyposazy¢?

Tylko na tych kongresach!

Byto ich juz 7 i w ramach kazdego z nich zwiedzali-
$my dodatkowo nowa inwestycje — zwykle szpital,
wiec jest to niebywata okazja zobaczy¢,0d kuchni”
rozwigzania, ktore zwykle niewiele os6b ma mozliwo-
$ci zobaczyc.

Dodajac do tego jeszcze wspaniatg organizacje kaz-
dego z kongreséw, piekne miejsca pobytu, charyzma-
tycznych zwykle menedzeréw zwiedzanych obiektéw,
(07 trzeba wiecej?!

I nalezy tez dodac, ze spotkania kongresowe prowadzi
Najwspanialszy Moderator w Polsce, wigc zapisujcie
sie rodacy na nastepne!

Powrét do normalnosci. Tak najkrdcej mozna pod-
sumowac VIl Kongres Nowoczesny Pion Techniczny.
Odbyt sie w Szczyrku 9 i 10 wrzesnia. Organizator
Kongresu, ,0gdInopolski Przeglad Medyczny”, jak
zwykle zapewnit wyktadowcéw. Przedstawili oni
bardzo ciekawe prezentacje poruszajace aktualne
problemy funkcjonowania czesci technicznej
szpitali. Dopisaty firmy oferujace ustugi i produkty
dla sektora ochrony zdrowia. Przedstawiaty swoje
doswiadczenia w rozwigzywaniu probleméw
technicznych, ktérych nam nie brakuje. Koniecznos¢
przystosowania sie szpitali do funkcjonowania

w okresie epidemii koronawirusa znacznie zwiek-
szyta ilos¢ tych probleméw. Chocby w zakresie
dekontaminacji pomieszczen. Dyskusje uczestni-
kéw podczas prezentacji oraz ozywione rozmowy
w kuluarach wskazuja, ze wrécilismy do normal-
nosci. Catosci pozytywnej oceny dopetnita wizyta
w siedzibie jednej z firm w Zywcu. Warto rozwazy¢
propozycje, zgtoszong podczas Kongresu, powofania
Polskiego Towarzystwa Inzynierii Klinicznej.
Zaczynam odlicza¢ dni do nastepnego Kongresu.

Praca online, spotkania online, zakupy online, niemal
zycie online. Taki byt rok 2020 i spora cze$¢ roku 2021.
Mikroskopijna czasteczka biatka zmienifa nasze zycie
w skali planety.

Pojawienie sie zaproszenia do udziatu w VIl Kongresie
Nowoczesny Pion Techniczny byto rzeczywistym
powrotem do normalnosci.
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Ludmita Prentkowska

wptyw na dziatania przeciwepidemiczne.
W4rdd personelu medycznego wyrdznita:
zespoty medyczne, transportowe (zespo-
ty wyjazdowe, ratownikéw medycznych
uczestniczacych w transportach medycz-
nych, w tym covidowych), personel me-
dyczny SOR-u, izby przyjec¢ czy oddziatu
przejsciowego, personel medycznego
laboratorium diagnostycznego oraz far-
maceutow apteki szpitalnej odpowiedzial-
nych za nadzér i zabezpieczenie szpitala
w tlen jako produkt leczniczy.

Do personelu niemedycznego zakwa-
lifikowata: obstuge gazéw medycznych,
w szczegodlnosci tlenu, odpowiedzialng
za zrédfa zasilania oraz wewnetrzng insta-
lacje gazéw medycznych, pracownikow
centralnej sterylizatorni odpowiedzial-
nych za dziatania eliminujace zakazenia,
dziat techniczny (odpowiedzialny za pro-
cedury zakupowe) $cisle wspdtpracujgcy
z dziatem aparatury i sprzetu medycznego.
W tej grupie znalazly sie rowniez: sekcja
sprzatajaca, odpowiedzialna za wiasciwy
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Andrzej Doiegowsi

stan higieny i dezynfekcje pomieszczen
i urzadzen, a takze za dystrybucje na te-
renie szpitala materiatow do mycia i de-
zynfekcji oraz personel dozorujacy odpo-
wiedzialny za system kontroli temperatury
ciata, zachowanie procedur dezynfekgji rak
oraz posiadania zatozonych masek zakry-
wajacych nos i usta, sprawdzanie liczby czy
koniecznej obecnosci oséb towarzysza-
cych pacjentowi, pilnowanie utrzymywa-
nia dystansu miedzy oczekujacymi, spraw-
dzanie, czy w poczekalniach pacjenci nie
gromadza sie w grupach oraz kierowanie
wyznaczonymi ciggami komunikacyjnymi.

Czy mozna zy¢ bez odpadow
w przestrzeni oddziatu?
Problem odpaddw szpitalnych to temat
poruszony przez dr. Igora Madeja, kierow-
nika Bloku Operacyjnego Dolnoslgskiego
Centrum Onkologii we Wroctawiu.

Jak zaznaczyt prelegent na poczatku
prezentacji, szpital powinien by¢ jedno-
znacznie kojarzony z czystoscig i gwaran-
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towac ja. Spetnianie standardow epide-
miologicznych, minimalizacja zagrozen
dla pacjentéw i personelu oraz oczekiwania
spoteczne zwigzane z czystoscia to tema-
ty bezdyskusyjne. Wykfadowca podkreslat,
ze problemy, z jakimi szpitale zmagaja
sie dzi$ to: zwiekszenie ilosci materiatow
jednorazowych, wzrost zjadliwosci pato-
genow, zwiekszenie Swiadomosci i ocze-
kiwan pacjentéw, pojawianie sie nowych
patogenow oraz wzrost kosztow utylizacji.

W szpitalach codziennie powstajg tysia-
ce kilograméw odpadoéw oraz setki sztuk
brudnej bielizny. Dr Madej, powotujac sie
na przykfad 350-t6zkowego szpitala, w ktd-
rym pracuje, przedstawit, ze co miesigc
jednostka ta produkuje ok. 10 ton smieci
medycznych, ok. 20 duzych konteneréw
transportowych smieci komunalnych i po-
nad 34 tys. sztuk bielizny. Przywotat takze
przyktady szpitali z catego swiata wskazu-
jace, ze ilos¢ produkowanych wspotczesnie
odpadow jest wrecz niewyobrazalna, ze jest
to skala, z ktorej nie zdajemy sobie sprawy.
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Np. szpitale amerykanskie produkuja rocz-
nie 5,9 min ton odpaddw oraz 2,6 min ton
bielizny szpitalnej. Jak zaznaczyt prelegent,
wg WHO 80 proc. odpaddw stanowig smie-
ci komunalne, a 20 procent to odpady me-
dyczne, a wiec zakaZne, ostre, zawierajace
krew lub czesci ciafa, chemiczne, farmako-
logiczne czy radioaktywne i inne.

Wyktadowca zwrdcit uwage, ze naj-
wazniejsze problemy, z jakimi zderzaja sie
wspotczesnie szpitale, to: brak mozliwosci
szybkiego pozbywania sie nieustannie
powstajgcych odpaddw, koniecznosc
minimalizowania zakazen, ograniczenie
przechowywania odpadéw na terenie
szpitala, konieczno$¢ wyodrebnienia wind
do transportu konteneréw oraz koniecz-
nos¢ zatrudnienia os6b odpowiedzialnych
za taki transport.

Z kolei najwazniejsze potrzeby wg Igora
Madeja to: brak gromadzenia materiatow
na oddziatach szpitalnych, brak konieczno-
$ci posiadania pomieszczen czy przestrzeni
do gromadzenia odpaddw i bielizny, wyklu-
czenie transportu windami (np. ze wzgle-
du na czas oczekiwania, wylgczenia, koszty
budowy i serwisu wind brudnych), brak
gromadzenia Smieci w przyziemiach bu-
dynkéw szpitalnych, brak bezposredniego
kontaktu pracownikéw z odpadami oraz
brak koniecznosci posiadania brudnych
wozkow transportowych.

Kluczowe wydaje sie pytanie postawione
przez doktora Madeja:,czy mozna funkcjo-
nowac inaczej?”. Nie pozostawit on jednak
stuchaczy z tym pytaniem w zawieszeniu,
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lecz podat rozwigzania problemu. Sg nim
Automatyczny System Gromadzenia Odpa-
dow oraz Podcisnieniowy System Ewakuadji
Odpadow. Prelegent zaznaczyt, ze konstruk-
cyjnie jest to system podobny do systemu
dystrybudji i transportu materiatow, lekdw
czy dokumentoéw (tj. do poczty pneuma-
tycznej). Wykorzystuje on ciag rur o odpo-
wiedniej Srednicy, ktdrymi transportowane
do kolektora sg m.in. $mieci i bielizna. Jest
on szczelny, co zapobiega przedostawaniu
sie zapachow oraz patogendw. Zaopatrzo-
ny jest we wrzutnie z zabezpieczeniami
(np. podwajnych drzwi, identyfikacji uzyt-
kownika iin.) i uzytkownik wybiera tu, jaki
materiat transportuje. Odbierany materiat
jest posortowany w wielkogabarytowych
pojemnikach transportowych, gotowych
do wywiezienia. Uktad w cato$ci wyposazo-
ny jest w system samooczyszczenia i dezyn-
fekcji. Igor Madej podkreslit, ze docelowo
system gwarantuje radykalne zmniejszenie
kosztdw, a inwestycja zwraca sie w okresie
3-6 lat.

Wyposazenie medyczne

- od zamdwienia po odbior

i przeglady

Technologie medyczne to nieodtaczny te-
mat Kongresu Nowoczesny Pion Technicz-
ny. Zostat on poruszony przez Ryszarda
Kowskiego w kontekscie catego procesu
funkcjonowania w szpitalu aparatury me-
dycznej, fj. od zamdwienia, po odbidr i prze-
glady. Na poczatku tego procesu pojawia sie
pomyst, ktory powstaje, w sytuacjach, kiedy
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| tak sie tez stato. Spotkanie, ktére odbyto sie

w Szczyrku 9-10 wrzesnia, byto perfekcyjnie przygo-
towane, nie tylko pod wzgledem merytorycznym, ale
i organizacyjnym, a tematy wystapien jak najbardzie]
aktualne i doskonale podane przez zaproszonych
prelegentéw. Do tego $wietnie wyposazone stoiska
partneréw kongresu, ktérych kompetentni przed-
stawiciele udzielali bardzo rzetelnych i uzytecznych
informacji. No i spotkania w przerwach oraz w czasie
wolnym przynoszace kolejne dyskusje na temat
zagadnien i probleméw, z ktérymi na co dzien spotyka
sie personel techniczny placéwek stuzby zdrowia.

Dla mnie, jako pracownika pionu inwestycyjno-tech-
nicznego szpitala i jednoczesnie architekta projek-
tujacego przede wszystkim obiekty stuzby zdrowia,
to kolejne spotkanie na Kongresie byto poszerzeniem
wiedzy o nowe rozwigzania techniczne, techno-
logiczne i techniczne, co na pewno bedzie bardzo
przydatne w mojej pracy.

Z pozdrowieniami i do nastepnego spotkania.

Ucieszylismy sie na wiesc o powrocie do stacjonarnej
formy Kongresu Nowoczesny Pion Techniczny, a uczest-
nictwo w tym wydarzeniu tylko potwierdzito, ze rados¢

ta miata swoje oparcie w rzeczywistosci. Kongres zawsze
stanowit platforme wymiany doswiadczen, ktdra
rozpoczynata sie prelekcjami i wielokrotnie prowadzifa

do dfugich rozméw kuluarowych. Tegoroczna edycja byfa
szczeg6lna — podejmowane byty najbardziej aktualne
tematy, m.in. zwiazane z pandemia SARS-CoV-2, lecz réw-
niez zachecajace do zmiany optyki i wykorzystania wizji
przysztosci jako narzedzia do wptywania na problemy,

z ktérymi zmagamy sie teraz. Wspaniaty panel swobodnej
wymiany mysli i doswiadczeri w tak wymagajacym
okresie, jakim jest czas pandemii SARS-CoV-2. Zbudowa-
nie zaangazowania i otwartosc w dzieleniu sie wiedza
jest szalenie trudne do wykonania przy organizadji
konferendji.,0gdlnopolski Przeglad Medyczny” ma jednak
na to recepte. W oczekiwaniu na kolejna konferencje
dziekujemy za wrzesniowa edydje.

W Kongresie NPT miatem okazje uczestniczy¢ po raz
pierwszy. Jako uczestnik wielu takich przedsiewzie¢
moge obiektywnie stwierdzic, ze zaimponowato

mi zdyscyplinowanie merytoryczne i organizacyjne
wyktadowcdw i uczestnikow. Nie sposéb ocenic
wszystkich wystapien, wiec przywotam jedynie trzy.
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trzeba zapewnic¢ konkurencyjnosc¢ jednost-
ki, obnizy¢ koszty, wyposazy¢ nowo po-
wstaty oddziat czy wymienic sprzet na no-
wy. Nastepnie — jak podkreslit prelegent
— potrzebe wdrozenia nowego wyposaze-
nia medycznego trzeba szczegdtowo prze-
analizowac i przeprowadzi¢ analize koszto-
wa. Nalezy sobie odpowiedzie¢ na pytanie:
czy jest mozliwo$¢ zapewnienia tej samej
procedury posiadanym wyposazeniem
lub przez ustugi obce. Trzeba szczegdtowo
okresli¢ konkretne potrzeby, ustugi na ze-
wnatrz, zakres wyposazenia, materiatow
i personelu, ktére bedg potrzebne, by za-
pewnic¢ jego efektywne funkcjonowanie.
Kowski zaznaczyt, ze konieczne jest rowniez
przeprowadzenie weryfikacji z potrzeba-
mi klinicznymi i ich liczebnoscig w czasie,
a nastepnie dokonanie analizy ekonomiki
projektu. Zwrdcit uwage, Ze na tym etapie
absolutnie niezbedna jest stata konsultacja
Z przysztymi uzytkownikami oraz ze warto
zastanowic sie i rozwazy¢ tego samego
producenta, ten sam model, czy ten sam
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Igor Madej

system, poniewaz w konsekwencji bedzie
sie to wigzac z unifikacjg czesci, serwisanta
i obstugi urzadzenia.

Kolejnym etapem - jak zaznaczyt Ry-
szard Kowski — jest szczegdtowe okreslenie
parametrow i trzeba pamietac, ze kazdy
parametr ma swoj okreslony koszt. Nalezy
wiec ustali¢, czy na pewno wszystkie sg ko-
nieczne i przydatne, czy tez cze$¢ z nich
to,wodotryski bez praktycznego znaczenia”
Dodatkowo wazne jest to, aby parametry
okresli¢ w taki sposob, by byta mozliwosc
ich fizycznego sprawdzenia podczas te-
stow odbiorczych. Prelegent zwrdcit uwage
(na przykfadzie takich sprzetédw jak angio-
graf zabiegowy z ramieniem C i tomograf
komputerowy), ze parametry techniczne
nic lub niewiele znaczagce moga by¢ wyko-
rzystywane do eliminacji konkurenciji.

Kowski podkreslit, jak wazne jest usta-
lenie rzeczywistych kosztow eksploatacji.
W tym kontekscie trzeba wzig¢ pod uwage
zasilanie, materiaty eksploatacyjne, klima-
tyzacje i wentylacje (w tym zuzycie wody,

gazdw i powietrza), koniecznos¢ nadzoru
inzynierskiego, zakres testéw niezbednych
do utrzymania gwarancji czy tez resursy
czesci i podzespotow. Wazne jest rowniez
uwzglednienie potrzeb szkoleniowych dla
personelu obstugujgcego i technicznego.

Na etapie realizacji zamowienia, w kon-
tekécie dostawy i odbioru, kazdy parametr
okreslony w SIWZ powinien by¢ potwier-
dzony pomiarem lub dokumentami pro-
ducenta. Wyktadowca podkreslit, ze testy
odbiorcze stuzg odbiorcy i nie powinien ich
wykonywac dostawca oraz ze w wypadku
wyposazenia podlegajgcego ustawie Prawo
atomowe wymaganie mowi o testach wy-
konywanych w obecnosci przedstawiciela
dostawcy.

Prelegent wskazat, ze podczas eksploata-
ji aparatury istotne jest prowadzenie karty
eksploatacyjnej, karty urzadzenia oraz karty
odpowiedzialnosci i szkoler. Wazne jest tez
przeprowadzanie testow eksploatacyjnych,
ktére powinny by¢ wykonywane w zakresie
klinicznie stosowanych parametréw i wa-
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runkoéw, tak aby mozna byto zawsze udo-
wodni¢, ze procedure wykonano spraw-
dzonym i sprawnym urzadzeniem, czyli
,dotozono nalezytej starannosci”

Polskie Towarzystwo

Inzynierii Klinicznej

Podczas VIl Kongresu NPT Ryszard Kow-
ski zachecit uczestnikow do przystapienia
do nowo tworzonego Polskiego Towarzy-
stwa Inzynierii Klinicznej, ktére ma stac sie
platforma wymiany doswiadczenr i umozli-
wic wspolne dziatania srodowiska zawodo-
WO zwigzanego z tym wiasnie obszarem.
W Towarzystwie jest miejsce dla inzynie-
row, technikéw, lekarzy, informatykéw, fi-
zykow; dla wszystkich oséb zajmujacych
sie eksploatacja, nadzorem, testowaniem,
serwisowaniem, produkcjg lub konstru-
owaniem medycznego wyposazenia oraz
oprogramowania. Ma ono skupia¢ ludzi
pracujacych w serwisach, szpitalach i ZOZ-
-ach, firmach produkcyjnych, testujacych
i pomiarowych, a takze na uczelniach iwin-
stytutach.

Zadania Towarzystwa to:

- tworzenie, wdrazanie i popularyzacja za-
sad prawidtowej eksploatacji wyposaze-
nia i oprogramowania aparatury medycz-
nej, informatycznej pracujacej w szpitalu,

- opracowywanie, wykonywanie i popu-
laryzacja testow, procedur kontrolnych
i metod nadzoru nad prawidtowym
funkcjonowaniem wyposazenia i opro-
gramowania,
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+ popularyzacja wiedzy o mozliwosciach
i ograniczeniach oraz o klinicznym zna-
czeniu i wiasciwosciach poszczegdlnych
parametréw eksploatowanego lub na-
bywanego wyposazenia i oprogramo-
wania (np. w kontekscie specyfikacji
przetargowych),

+ udziat w opracowywaniu programow
i realizacji ksztatcenia w zakresie techniki
i inzynierii klinicznej,

+ udziatw opiniowaniu i tworzeniu przepi-
sow prawnych dotyczacych wyposazenia
i oprogramowania,

+ udziatw badaniach naukowychipracach
badawczo-rozwojowych dotyczacych
wyposazenia i oprogramowania,

« zarzadzanie ryzykiem zwigzanym z eks-
ploatacjg wyposazenia medycznego,

. okreslanie zasad i wymiana do$wiadczen
w zakresie zarzadzania wyposazeniem
medycznym zakfaddw opieki zdrowotnej.
Dziafalnos¢ PTIK ma opiera¢ sie na sek-

cjach tematycznych, tworzonych w zalez-

nosci od potrzeb i mozliwosci jego czton-
kéw. Oprécz sekcji powigzanych scisle

7 konkretng dziedzing techniki medycznej

mogg pojawic sie bardziej ogdine: Kierow-

nikow Dziatow Aparatury Medycznej, Infor-
matyki Medycznej, Bezpieczeristwa Danych,
jak rowniez tych, ktdre pojawig sie wkrotce,
generujac nowe problemy do rozwigzania.

Nowoczesne rozwigzania

dla szpitali

Wsréd prelegentow bioracych udziat w VI
Kongresie Nowoczesny Pion Techniczny
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Nie tylko kompetencje wyktadowcow, ale ich zaan-
gazowanie zrobito na mnie duze wrazenie. Dr Igor
Madej z pasja udowadniat, ze oddziat szpitalny moze
nie gromadzi¢ wewnatrz odpadéw (na marginesie
gratulacje dla Dolnoslaskiego Centrum Onkologii

za certyfikacje iPAAC).

Zywiotowy i kompetentny Damian Czyczyro rozebrat
na czynniki pierwsze normy prawne (czyli ich brak)
wydajnosci instalacji gazéw medycznych.

Pani Alicja Krudysz przekonata wszystkich do jej kon-
cepcji modernizadji i rozbudowy Szpitala Klinicznego
im. Witolda Orfowskiego w Warszawie.

Jak zwykle duza wartoscia dodana naszej konferencji
byta mozliwo$¢ bezposredniego kontaktu z dostaw-
cami sprzetu medyczneqgo i ustug serwisowych.
Poniewaz tylko niektdrzy z nich mieli mozliwos¢
prezentagji, ograniczonej zresztg ramami czasowymi,
wiele ciekawych kontaktéw i informacji mozna byto
pozyskac podczas bezposrednich spotkan w czesci
wystawowej. Z rozmow, jakie mozna byto ustysze¢,
réwniez dla samych wystawcow takie spotkanie

ma duza wartosc i co ciekawe, nie tylko przez kontakt
z pracownikami szpitali, ale wtasnie dzieki spotka-
niom z kolegami z innych firm, nawet jeli s3 to firmy
konkurencyjne. Coraz popularniejsza forma realizagji
inwestydji polegajaca na wykonawstwie komplekso-
wym, inaczej méwiac,,pod klucz’, sprawia, ze cenne
jest nawigzywanie relacji nawet z drobnymi produ-
centami czy dostawcami w celu mozliwosci wyge-
nerowania kompleksowej oferty na zaprojektowanie
czy wyposazenie duzych obszaréw, czy wrecz catych
obiektéw ochrony zdrowia.

Pofaczenie prezentadji firm z doswiadczeniem eksper-
tow, ktdrzy pracuja w szpitalach lub na ich zlecenie,

to chyba najlepsza formuta, gdyz pozwala w zasadzie
od reki na wyrobienie wiasnego punktu widzenia

i skonfrontowanie go z rzeczywistoscia. Brak mozliwosci
zwiedzenia jednostki medycznej, co byto dotychczasowa
tradycja kongresu zostat skutecznie zastapiony wizyta
w siedzibie firmy Formed, potaczona z prelekja dyr.
Marcina Jedrychowskiego ze Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie o zaletach kompleksowej realizacji wypo-
sazenia szpitala, w tym wypadku w meble medyczne
iinne stanowiace jego niezbedne wyposazenie. Taka
forma konferengji, typowo ,warsztatowa’; chyba
sprawdza sie najlepiej — mozliwos¢ dotkniecia produktu,
jego prébek, rozmowa z osobami, ktdre juz,,przezyty”
powazng inwestycje, jest najlepsza nauka dla tych,
ktérzy takowa lub podobna inwestycje dopiero planuja.
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znaleZli sie rowniez reprezentanci firm ofe-
rujacych réznego rodzaju rozwigzania dla
rynku medycznego, zarowno projektowe,
infastrukturalne, jak i w zakresie nowocze-
snej aparatury diagnostyczno-terapeutycz-
nej czy rehabilitacyjnej oraz wyposazenia
przeznaczonego dla obiektow medycznych.
Uczestnicy mieli okazje, aby bezposrednio
porozmawiac z reprezentantami firm przy
ich stoiskach i tam zapoznac sie szczego-
towo z proponowanymi przez wystawcow
rozwigzaniami. W gronie partneréw VIl Kon-
gresu NPT znaleZli sie specjalisci z takich
firm, jak: Althea, Arjo Polska, Edwards, Flux
Medical, Formed, Geze, Greenpol, Hewi, In-
med Karczewscy, Medfinance, Medicom,
Medikol, Mindray, MMM, Philips, Thermod,
Warbud oraz Wolfmed.

Wizyta w showroomie

firmy Formed

Na zakonczenie tegorocznego Kongresu
Nowoczesny Pion Techniczny uczestnicy
mieli okazje odwiedzi¢ showroom firmy
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specjalistyczne
vgotie tematyezne

Alicja Krudysz

Formed z Zywca. Podczas spotkania go-
$cie zapoznali sie z szerokg ofertg firmy
i prezentacjg kompleksowych rozwia-
zan dla szpitali. Zgodnie z tg koncepcja
uzytkownik moze dopasowac¢ wybrane
rozwigzania do wiasnych potrzeb: zapro-
jektowa¢, wybudowac i wyposazy¢ caty
obiekt lub jego czes¢, albo tez zamowic
tylko wybrane produkty.

Jak podkreslali eksperci z Formedu, m.in.
prezes Piotr Semla oraz dyrektor handlowy
Remigiusz Cichocki, ktérzy odpowiadali
na pytania uczestnikdw, w czasie uzyt-
kowania szpital na biezagco moze liczyc
na pomoc ze strony firmy oraz konsultacje
zwigzane z biezaca obstuga.

Z pomocy specjalistow z Formedu moz-
na skorzystac¢ na kazdym etapie procesu
inwestycyjnego, zarowno podczas fazy kon-
cepcyjnej, w czasie projektowania, budowy,
jakiw przypadku wyposazaniu gotowego
obiektu.

Gosciem specjalnym tego wydarze-
nia byt Marcin Jedrychowski, dyrektor
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Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
ktory przyblizyt uczestnikom wybrane
zagadnienia zwiagzane z prowadzeniem
tak ogromnej inwestycji, jaka byta budo-
wa SU, opowiedziat o waznym aspekcie
wyposazenia jednostki w meble medycz-
ne oraz rekomendowat profesjonalng
wspotprace z Formedem, ktéry w sposdb
elastyczny dopasowywat sie do potrzeb
uzytkownika. Dyrektor Jedrychowski
podkreslat, jak istotny jest taki model
rzetelnej wspotpracy, poniewaz w kon-
sekwencji gwarantuje on komfort oséb
pracujacych w szpitalu i korzystajacych
z wdrozonych rozwigzan.

Do zobaczenia

w przysziym roku!

Najlepsza opinig na temat Kongresu Nowo-
czesny Pion Techniczny byfa ta od uczest-
nikéw spotkania, ktérzy wyjezdzajac
ze Szczyrku, zegnali nas stowami:,Do zo-
baczenia w przysztym roku! Na pewno
bedziemy". u
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