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ongres Nowoczesny Pion Techniczny to wyda-
Krzenie, ktore na state wpisato sie w kalendarz

kadry szpitalnej odpowiedzialnej za zarzadza-
nie, administracje, finanse, informatyzacje i infrastruk-
ture techniczng jednostek ochrony zdrowia. Tegorocz-
ne, jubileuszowe spotkanie, odbyto sie w Zakopanem
23-24 maja.

W wydarzeniu wziety udziat osoby zainteresowa-
ne tematykg sprawnego zarzgdzania infrastrukturg
szpitala oraz usprawnieniem funkcjonowania placé-
wek medycznych. Wsrdd nich znaleZli sie: dyrektorzy
szpitali, dyrektorzy ds. technicznych oraz ds. admi-
nistracyjnych i ekonomicznych, kierownicy dziatow
eksploatacyjnych, specjalisci ds. aparatury medycznej,
osoby zajmujace sie obstuga przetargdw w szpitalach,
architekci, a takze reprezentanci firm medycznych ofe-
rujacych rozwiazania dla szpitali.

Podczas X Kongresu Nowoczesny Pion Techniczny
uczestnicy mieli takze okazje odwiedzi¢ Uniwer-
sytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny
w Zakopanem - wysokospecjalistyczng placéwke,
w ktorej stosuje sie nowoczesne metody i techniki
operacyjne zgodne z postepem w $wiatowej orto-
pedii.

Wydarzenie zostato objete patronatem przez Ogol-
nopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych, Polska
Federacje Szpitali oraz Stowarzyszenie Menedzeréw
Opieki Zdrowotnej.

Planowanie i realizacja

inwestycji szpitalnyc

Kongres zainaugurowali Paulina Prencel, redaktor za-
rzadzajaca ,OPM-u’, oraz Marek Piotrowski, redaktor
naczelny. Po oficjalnym rozpoczeciu i przywitaniu
zebranych gosci gtos zabrat Robert Wykowski, dy-
rektor ds. technicznych Szpitala Bielanskiego
w Warszawie. Prelegent omowit najnowszg inwe-
stycje szpitala, czyli budowe nowego skrzydfa prze-
znaczonego gtéwnie dla sal operacyjnych. Wykowski
przyblizyt najwazniejsze punkty zapalne podczas bu-
dowy, tzn.: lokalizacje (trudnosci ze wzgledu na oto-
czenie szpitala Lasem Bielariskim), pomieszczenia
(juz na etapie planowania inwestycji nalezy okreslic
wymogi SANEPID oraz wzig¢ pod uwage rozporza-
dzenia ministra zdrowia odnosnie do wymaganych
pomieszczen, co definiuje bryte budynku), finanso-
wanie (w przypadku szpitali publicznych nie wiado-
mo, kiedy zostanie przyznane. Stwarza to trudnosci
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Paulina Prencel, Mérek Piotrowski

w momencie planowania inwestydji i przygotowania
projektu), koszty utrzymania (na etapie planowania nie
zawsze sie o nich mysli, ale jest to bardzo istotny ele-
ment ze wzgledu na to, ze wybrana technologia moze
w przysztosci generowac duze koszty). Jak zaznaczyt
Wykowski, w przypadku planowania sal operacyjnych
najwiekszym elementem zapalnym byto wyposazenie
ich w systemy integracji i zaplanowanie roztozenia
kolumn. Prelegent zwrocit jednak uwage, ze trans-
fer projektu przygotowanego w technologii ptaskiej
do systemu BIM pomdgt szpitalowi zniwelowac wiele
punktéw zapalnych i znacznie usprawnic caty proces
projektowania.

Trendy w projektowaniu szpitali
Aktualne trendy w projektowaniu szpitali i obiektéw
medycznych oméwit dr hab. inz. arch. Michat To-
manek, prof. PS zKatedry Projektowania i Badan
Jakosciowych w Architekturze Politechniki Sla-
skiej. Jak zauwazyt, wspotczesne trendy w projekto-
waniu obiektow opieki zdrowotnej obejmujg wiele
innowacyjnych podejs¢, ktdére maja na celu poprawe
jakosci opieki, komfortu pacjentow oraz efektywnosci
pracy personelu medycznego. Jako kilka gtownych
trendow zidentyfikowat: zrbwnowazone projekto-
wanie, elastycznos¢ przestrzeni (fatwe dostosowanie
placéwki do zmieniajgcych sie potrzeb i technologii),
znaczaca role technologii medycznych: telemedycyny,
sztucznej inteligendji, Internetu rzeczy (IoT) i robotyki.
Tomanek podkredlit, ze coraz wiekszy nacisk kfa-
dzie sie na projektowanie obiektéw opieki zdrowot-
nej zgodnie z zasadami zréwnowazonego rozwoju.
To oznacza wykorzystanie ekologicznych materiatow
budowlanych, efektywne zarzadzanie energig i woda
oraz ograniczenie negatywnego wptywu na $rodo-
wisko. Jako przyktady takich dziatan wymienit m.in.:
efektywne zarzadzanie dostawami, optymalne wy-
korzystanie zasobow ludzkich (np. poprzez monitoro-
wanie obcigzenia pracg, zapewnienie odpowiednich
szkolert i motywowanie personelu), wprowadzenie
srodkdw majgcych na celu ograniczenie zuzycia ener-
gii, wdrazanie technologii informacyjno-komunika-
cyjnych takich jak: elektroniczne systemy zarzadzania
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danymi medycznymi, telemedycyna czy programy
do planowania zasobdw.

Przeglady techniczne

- aktualne przepisy prawne

Okres waznosci oraz termin wykonania przegladu
technicznego w odniesieniu do obowigzujgcych
przepiséw prawnych omowit Krzysztof Duniewicz,
specjalista ds. aparatury medycznej w Szpitalu
Wojewodzkim w Opolu. Na poczatku prelegent
wyjasnit, jakie wyroby medyczne podlegajg przegla-
dom technicznym. Zwrocit uwage, ze art. 63 Ustawy
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych jest
najwazniejszym przepisem prawnym dotyczacym
nadzoru nad sprzetem medycznym, w tym przegla-
dow technicznych. Zapisy w tym artykule precyzyjnie
okreslaja, jakie dokumenty musi posiadac uzytkownik
przez caty okres uzytkowania sprzetu medycznego,
jakie informacje musza by¢ w nich zawarte, jak dtugo
dokumentacja ma by¢ przechowywana oraz komu
nalezy jg okazywac. Duniewicz zaznaczyt, ze ustawa
nie ustala terminéw ani metod wykonywania prze-
gladow technicznych. W tym przypadku odwotuje
sie do informacji zawartych w instrukcji uzytkowania
danego sprzetu medycznego.

Prelegent wyrdznit dwie metody planowania i zleca-
nia przegladdéw technicznych: planowanie w oparciu
0 termin miesieczny oraz na podstawie daty zakon-
czenia waznosci przegladu technicznego, genero-
wanej przez program do nadzoru (okres kalendarzo-
wy). Nastepnie zidentyfikowat potencjalne problemy
zwigzane ze stosowaniem systemu miesiecznego.
Na koniec Duniewicz zaznaczyt, ze nawet w przypadku
przekroczenia terminu waznosci przegladu zawsze
mamy prawo do wytaczenia takiego urzadzenia z uzyt-
kowania, uprzednio informujac o tym kierownictwo
danej komorki.

Zarzadzanie ludzmi w warunkach
nowoczesnych technologii

Dr hab. Beata Buchelt, prof. UEK z Katedry Za-
rzadzani Kapitalem Ludzkim Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie, omowita wyzwania
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Robert Wykowski

wobec zarzadzania ludZmi w warunkach
nowoczesnych technologii. Na poczatku
zidentyfikowata dwa kluczowe obszary
dotyczace omawianego zagadnienia,
tj. zarzadzanie ludZzmi w podlegtym ze-
spole oraz wspotpraca z pracownikami
w zakresie wdrazania nowych rozwigzan.
Prelegentka zaznaczyta, ze motywowa-
nie to najwazniejsze z zadan zarzadzania.
Podkredlita, ze na motywacje pracownikéw
7 sektora ochrony zdrowia (specjalistow)
sktadaja sie cztery najwazniejsze czynniki:
warunki do rozwoju, mozliwos¢ osiggania
osobistego sukcesu, zarobki oraz stosun-
ki miedzyludzkie. Buchelt, przechodzac
do drugiego z omawianych zagadnien,
zadata pytanie: kto tak naprawde decydu-
je o adaptacji technologii w szpitalu? Po-
wotujac sie na przeprowadzone w Niem-
czech badania, okredlita, Ze sg to lekarze.
Nastepnie zidentyfikowata kluczowe
czynniki majace wptyw na ich decyzje,
wymienita m.in.: czynniki technologiczne
(fatwos¢ obstugi, trwatos¢, zakres ulep-
szen), stan wiedzy medycznej w zakresie
wykorzystania technologii (sktonnosc

Oficjalna gala honorujaca za wktad w rozwdj infrastruktury medycznej w Polsce
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Krysztof Duniewicz

do adaptacji technologii niesprawdzo-
nych w sytuacji wystapienia choréb rzad-
kich, co do ktérych nie ma wytycznych),
czynniki indywidualne (zainteresowanie
czyms nowym, rozwijanie kariery zawo-
dowej lub obawa przed zastgpieniem
przez nowoczesne technologie), ogdlny
stan zdrowia pacjentdw i zgodnos¢ nowej
technologii z ich potrzebami indywidual-
nymi. Na koniec prelegentka podsumo-
wata, ze adaptacja nowych technologii
powinna zatem uwzglednia¢: strategie
w zakresie adaptacji nowoczesnych tech-
nologii (w tym szkolenia), dziatania ukie-
runkowane na tworzenie proinnowacyjnej
kultury organizacyjnej oraz zmiany w za-
kresie struktury organizacyjnej (zespoty
wdrozeniowe).

Nowoczesne technologie
w zabytkowych murac

Prelekcje stanowiaca wstep do wizyty
w Uniwersyteckim Szpitalu Ortopedycz-
no-Rehabilitacyjnym w Zakopanem wy-
gtosit Maciej Cwiklta, specjalista ds.
aparatury medycznej oraz Inspektor

Beata Buchelt

Ochrony Radiologicznej w USOR w Za-
kopanem. Rozpoczat od przyblizenia krét-
kiego rysu historycznego placowki, ktéra
od 1931 r. funkcjonowata jako sanatorium
dla najmtodszych pacjentow cierpigcych
na gruzlice. W kolejnych latach budynek
przechodzit przez réznego rodzaju zmiany
i przebudowy, w tym m.in. dobudowanie
bloku operacyjnego. Ciggta przebudowa
oraz stata modernizacja bazy lokalowej
i zaplecza diagnostyczno-zabiegowego
sprawity, ze szpital aktualnie jest uznawany
za wysokospecjalistyczng placowke stosu-
jaca uznane i wysoko rozwiniete metody
i techniki operacyjne.

Na koniec Cwikta omowit najnowsze
osiggniecia placowki oraz kierunki rozwoju
na najblizsze lata, w tym m.in.: stosowanie
systemdw nawigacji srédoperacyjnej czy
systemu odzyskiwania ciepta z magnesu
rezonansu magnetycznego, dzieki ktére-
mu jeden z budynkdw zostat wyposazo-
ny w system dogrzewania cieptej wody.
W przysztosci, dzieki systemowi umozli-
wiajacemu wykonanie badania RTG kosci
dhtugich w jednej ekspozycji, zmniejszy sie

Podsumowanie 10 lat Kongresu
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Maciej Cwikta

narazenie na promieniowanie jonizujace,
zwiaszcza dla dzieci.

Nowoczesny szpital

- czyli jaki?

Podczas konferencji odbyty sie dwa pane-
le eksperckie. Panel,Nowoczesny szpital —
wczoraj, dzi$, jutro”moderowany byt przez
Pauline Prencel, redaktorke zarzadza-
jaca,,OPM-u”i dlaSzpitali.pl.

Dyskusje rozpoczat Michat Dybowski,
dyrektor ds. zrownowazonego rozwo-
ju Polskiej Federacji Szpitali. Panelista
starat sie odpowiedzie¢ na pytanie, czym
z perspektywy Polskiej Federacji Szpitali
jest nowoczesny szpital. — Szpital to chy-
ba najbardziej ztozona jednostka istniejaca
w systemie, zaczynajac od infrastruktury,
struktury wiasnosci, metody zarzadzania,
po stosowany w niej sprzet. Nie mozna po-
wiedzie¢ wprost, ze nowoczesny szpital
to szpital, w ktérym kazdy z tych obszaréw
jestzarzadzany idealnie. To jest kombinacja
réznych aspektéw oparta o ludzi, o pewna
wizje lidera danej jednostki, ktéra pozwa-
la zainspirowac zespoty do wykonywania

Michat Dybowski

Marcin Jedrychowski

pracy. Dybowski zaznaczyt, jak istotne jest
wsparcie techniczne i sprzetowe lekarzy
oraz finansowanie innowacji. Z perspek-
tywy zespotéw menadzerskich natomiast
zwrdcit uwage na odpowiednie narzedzia
do sprawnego zarzadzania jednostka oraz
coraz wieksza role cyfryzacji i systemow
informatycznych w obszarze ochrony zdro-
wia. — Najwazniejsze jednak jest poznanie
potrzeb personelu, umozliwienie rozwija-
nia $ciezki kariery, zajecie sie bezpieczen-
stwem $rodowiska pracy. Szpital powinien
dbac o personel tak, by kazdy pojedynczy
pracownik czut, ze przychodzi do miejsca,
w ktérym jest zaopiekowany — zakonczyt
Dybowvski.

Marcin Jedrychowski, dyrektor Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie,
podzielit sie spostrzezeniami na temat te-
go, jakie trudnosci i ryzyka niesie ze soba
zarzadzanie duza, wysokospecjalistyczna
jednostka. — Mam przyjemno$¢ by¢ dyrek-
torem szpitala, ktéry uwazam za nowocze-
sny. Bez watpienia jest to z jednej strony
olbrzymi powdd do dumy, ale z drugiej, jak
sie Paristwo domyslacie, spedza sen z po-
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Katarzyna Zarzycka

wiek na kazdym kroku. Cos, co jest nowo-
czesne, innowacyjne, niesie ze sobg zarow-
no szanse, jak i wyzwania. Zmierzylismy sie
z wieloma rozwigzaniami, ktére wydawaty
nam sie innowacyjne, a ostatecznie okazaty
sie nietrafione. Natomiast jest bez watpie-
nia cata masa tych rozwiazan, ktére nam
bardzo ufatwity zycie i ktorymi sie dzieli-
my. — Jedrychowski zwrdcit rowniez uwage
na czynniki, ktére w jego odczuciu psujg
rynek, m.in. finansowanie dotacyjne szpi-
tali. Zdaniem panelisty szpitale powinny
zarabiac swojg biezaca dziatalnoscig na fi-
nansowanie pewnych dziatari w oparciu
o dostepnosé, o rozliczanie pojedynczych
badan. =W moim rozumieniu innowacyjny
szpital to jest wielowgtkowos¢. To kwestia
informatyzadji, zarzadzania sprzetem, no-
wych rozwigzan HR, a wiec wszystkiego
tego, co moze w jakis sposob ten szpital
pchna¢ do przodu.

Spojrzenie na innowacyjnos¢ z perspek-
tywy szpitala znajdujacego sie w niemal
100-letnim budynku przedstawita Kata-
rzyna Zarzycka, zastepca dyrektora ds.
organizacyjno-ekonomicznych Uni-

WWW.DLASZPITALIPL

15



TEMAT NUMERU

Maciej Tesiorowski

wersyteckiego Szpitala Ortopedycz-
no-Rehabilitacyjnego w Zakopanem.
Panelistka przyznata, ze wiekowy budynek
determinuje czes¢ pomystow, jednak nie
stanowi problemu w kontekscie inwestycji
sprzetowych. W latach 2004-2006 szpital
zyskat nowy blok operacyjny z trzema sala-
mi, planowane jest jego poszerzenie o ko-
lejna. — Jezeli chodzi o inwestycje sprzeto-
we, to bardzo wspomogty nas fundusze
europejskie, gtéwnie program operacyjny,
infrastruktura i srodowisko. W roku 2017
i 2022 zrealizowalismy dwa duze projekty.
Jeden na 4 miliony, teraz ten ostatni, ktory
zakonczylismy z koricem 2023 r, na 9 mi-
lionéw. Pozwolity nam zaréwno poszerzyc
nasz potencjat sprzetowy, jezeli chodzi
0 sprzet z zakresu rentgenodiagnostyki,
nawigacje czy sprzet do zabiegdéw endo-
skopowych i szereg innych, ale tez pozwo-
lity zmodernizowac budynek.

Szpital musi sie uczy¢ i zmienia¢ swo-
je spektrum zainteresowan — podkreslit
na poczatku wypowiedzi prof. dr hab.
med. Maciej Tesiorowski, dyrektor Uni-
wersyteckiego Szpitala Ortopedycz-
no-Rehabilitacyjnego w Zakopanem.
— Jezeli szpitale nie beda sie uczyty rozwija-
jacej sie medycyny, to zostang w tyle. Jezeli
panstwo polskie nie bedzie sie uczyto i na-
dazato za nowoczesng medycyng, to zo-
stanie w tyle. W zwiazku z tym nauka jest
podstawowg rzecza i dotyczy to nie tylko
lekarzy czy pielegniarek, ale nas wszyst-
kich — zaznaczyt. Panelista zwrdcit uwage
na nieustanny rozwaoj, zarébwno w aspekcie
wyposazenia szpitali, jak i dostepnych tech-
nik zabiegowych. Nawiazat réwniez do wy-
powiedzi swojej poprzedniczki, podkresla-
jac, ze pomimo ograniczen, z ktdrymi wiazg
sie stare mury Szpitala Ortopedyczno-
Rehabilitacyjnego w Zakopanem, nalezy
stale dazy¢ ku innowacyjnosci z czynnym
udziatem catego zespotu.
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Tomasz Kopiec

Wiodzimierz Werochowski

Jako nastepny gtos zabrat Tomasz
Kopiec, Dyrektor Samodzielnego Pu-
blicznego Szpitala Klinicznego im.
prof. W. Orlowskiego Centrum Me-
dycznego Ksztatcenia Podyplomowe-
go w Warszawie — jednostki, ktéra prze-
chodzi aktualnie transformacje cyfrowa.
—W tej chwili rozpoczat sie proces dialogu
z rynkiem co do tego, jak chcielibysmy,
Zeby system wygladat, jaki miatby byc
intuicyjny, jakie podpowiedzi miatby dac
personelowi lekarskiemu. Kluczowe jest
dla nas przede wszystkim skrocenie drogi
obiegu informacji dochodzacych z bloku
operacyjnego — zaznaczyt Kopiec. Panelista
zwrocit rowniez uwage, ze szpital znajduje
sie aktualnie na etapie rozbudowy i moder-
nizacji — proceséw, w ktorych kluczowe jest
spojrzenie z perspektywy czasu — Zastano-
wilismy sie, jak chcielibysmy, zeby szpital
wygladat za 10 Iat, jaka technologia bedzie
wowczas aktualna i do tego dostosowuje-
my wszystkie nasze plany. — Na koniec Ko-
piec, nawigzujac do swojego przedmaowcy,
podkreslit ogromne znaczenie wspodtpracy
i konsultacji podczas procesu modernizadji,
zaréwno z zespotem medycznym, jak tez
7 profesjonalistami oferujgcymi wyposa-
zenie szpitali.

Kwestie odpowiedniego projektowania
placowek medycznych omoéwit Wtodzi-
mierz Werochowski, prezes zarza-
du w firmie Industria. — Kazdy projekt
szpitala musi miec i po stronie inwestora,
i po stronie projektanta, menadzera, kto-
ry to pociagnie, bedzie miat wizje, bedzie
patrzyt nie pod nogi, tylko za horyzont.
Nie mozna ulega¢ modom, trzeba przede
wszystkim liczy¢ pienigdze. Bez tego ku-
pi sie mnostwo fotowoltaiki, mnéstwo
roznych systeméw czy aplikacji i wyda
mnostwo pieniedzy. A jaki bedzie z tego
wynik? Nie wiadomo. Przy projektowaniu
trzeba mie¢ odwage, zeby policzy¢ sobie,

Dariusz Rajczyk

ile beda kosztowaty przebudowa czy mo-
dernizacja, ze wszystkimi ich konsekwen-
cjami, nie tylko w przeciagu 3 lat, ale 33 lat,
czyli budowy i eksploatadji. — Jak podkre-
$lit Werochowski, nowoczesny szpital nie
ma byc¢ przepetniony nowinkami techno-
logicznymi. Powinien by¢ dojrzaty, znajacy
swoje faktyczne potrzeby, majacy lidera
oraz akceptujacy btedy. Panelista podkre-
Slit réwniez role komunikacji w procesie
projektowania jednostek ochrony zdro-
wia — Problemy komunikacyjne mamy
wszyscy. My w biurze musimy potaczy¢
technologodw z architektami, z branzg sa-
nitarng, elektryczna, teletechniczna i infor-
matyczna. Projektujac nowoczesny szpital,
musimy komunikowac te grupy. Jezeli sie
ze sobg ktdéca, nie komunikuja, to efekty
widac na projektach.

Nastepnie moderatorka zwrdcita sie
do Dariusza Rajczyka, prezesa Sto-
warzyszenia Menedzeréow Opieki
Zdrowotnej. — Rzad przestat do Komis;ji
Europejskiej druga rewizje Krajowego
Planu Odbudowy. Na zdrowie ma by¢
przeznaczonych prawie 20 mld zt, m.in.
na rozwaj infrastruktury, transformacje cy-
frowg, opieke dtugoterminowa. Czy spo-
dziewa sie pan, ze system lepiej zafunk-
cjonuje po wykorzystaniu tych srodkéw?
- Na pewno tak. Jezeli chodzi o zmiany,
ktére zostaty wprowadzone do KPO,
to uwazam, ze idg one w dobrym kierun-
ku. Potowa tych srodkéw ma by¢ prze-
znaczona na procedury wysokospecjali-
styczne, czyli rozwdj sieci onkologiczne),
sie¢ kardiologiczna, modernizacje szpi-
tali. To jest bardzo istotne. Druga sprawa
to e-Zdrowie. Kolejna istotna kwestia — po-
dwdjnym beneficjentem KPO moga byc
szpitale uniwersyteckie, ktére otrzymaja
srodki finansowe przeznaczone na po-
prawe i zwiekszenie dostepnosci, jezeli
chodzi o dydaktyke. Istotnym segmentem
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jest rowniez nauka i rozwdj. - Rajczyk, na-
wigzujgc do wypowiedzi przedmowcow,
podkreslit rowniez istotnos¢ odpowiedniej
wyceny swiadczen w drodze do rozwoju
i unowoczesniania placowek medycznych.
Na koniec skupit sie na zagadnieniach, kto-
re sg aktualnie szeroko poruszane w Mi-
nisterstwie Zdrowia, czyli konsolidacji,
opiece koordynowanej i odwroconym
strumieniu swiadczen.

Panel zakonczyta wypowiedZ Michata
Dybowskiego, ktéry zapytany przez mo-
deratorke, jakie widzi mozliwosci zastoso-
wania sztucznej inteligencji w medycynie
w kontekscie réznego rodzaju obwarowan
prawnych w naszym kraju, odpowiedziat:
— Mamy proces certyfikacji sztucznej in-
teligencji, ktéra jest do wykorzystania
w rozwigzaniach medycznych. Nazywa
sie to MDR-2B. Mozna przejs¢ certyfikacje
i takie rozwigzania, ktére zawierajg w sobie
te technologie, mogg byc juz spokojnie im-
plementowane w codziennej pracy kazdej
jednostki medycznej. Oczywiscie zawsze
sie pojawia pytanie: kto bierze odpowie-
dzialno$c¢? Stanowisko Polskiej Federacji
Szpitali jest takie, ze lekarz. | tego musimy
miec swiadomos¢, ze stosowanie Al nic nie
zmienia w aspekcie tego, kto jest odpo-
wiedzialny za danego pacjenta. Natomiast
przyspieszenie proceséw, optymalizacja
pewnych rzeczy jest dzieki niej mozliwa
i to jest najwiekszy potencjat z punktu wi-
dzenia technicznego.

Infrastruktura szpitala

i nowoczesne technologie

w medycynie

Panel,Infrastruktura szpitala i nowoczesne
technologie w medycynie — planowanie,
zarzadzanie i finansowanie’, moderowany
byt przez Marka Piotrowskiego, redak-
tora naczelnego ,OPM-u’, kierownika
dziatlu aparatury medycznej Szpitala

WWW.DLASZPITALIPL

Jarostaw Adamek

Lech Wasowski

Uniwersyteckiego w Krakowie. Bioracy
w nim udziat specjalisci i praktycy omowili
najwazniejsze wyzwania, z jakimi spotykaja
sie jednostki ochrony zdrowia w obszarze
finansowania, informatyzagcji i infrastruktu-
ry technicznej jednostek ochrony zdrowia.

Jako pierwszy gtos zabrat Jarostaw
Adamek, dyrektor handlowy Climatic.
Panelista wspomniat miedzy innymi o wy-
mogu zero emisyjnosci nowo budowanych
budynkéw. Podkreslit, ze zmierzamy do te-
go, aby byto taniej i bardziej przyjaznie dla
srodowiska naturalnego. Zaznaczytjednak,
ze jezeli inwestorzy nie zadbaja o to, aby
w odpowiedni sposdb podchodzi¢ do pro-
jektowania i realizacji obiektéw, a gtéwnym
kryterium bedzie najnizsza cena, to mimo
ze powinno by¢ taniej, koszty energii beda
rosty. Adamek starat sie rwniez odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy kryterium najnizszej
ceny w przetargach daje realne oszczed-
nosci. — Prawo Zamowien Publicznych da-
je mozliwos¢ przygotowania SWZ i OPZ
w taki sposéb, aby mieli Parstwo szanse
dostac to, czego chcecie. Aby mozna byto
premiowa¢ wykonawcow, projektantow,

[N
Partnerzy X Jubileuszowego Kongresu NPT
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Monika Sadtowska

ktorzy maja odpowiednie doswiadcze-
nie i przede wszystkim dadza gwaran-
cje tego, ze dokumentacja projektowa,
produkt finalny, bedzie spetniat Parstwa
oczekiwania. Bo chyba wszyscy dzisiaj
wiemy, ze za tanie rzeczy ptaci sie pdzniej
bardzo drogo. Jezeli na samym poczatku
zostang popetnione btedy, to pdZniej beda
Panstwo ponosili ich konsekwencje.
Remigiusz Cichocki, dyrektor han-
dlowy Formed, wyjasnit, na jakie pro-
blemy najczesciej natrafia sie podczas
realizacji duzych inwestycji szpitalnych.
— Traflamy na pewng obawe inwestorska,
czy rzeczywiscie model dostaw komplek-
sowych reprezentuje interesy zamawiaja-
cego. Najczesciej uzyskujemy zrozumienie
w tej kwestii, ale jednak wymaga to po-
taczenia siatki komunikacyjnej na wielu
ptaszczyznach decyzyjnych w samym
szpitalu. Poczawszy od dyrekdji, po cza-
sami pielegniarke oddziatowa. Kolejny
problem stanowi to, ze rzadko bierzemy
udziat w dialogach technicznych, rzadko
spotykamy sie z zaproszeniami do dialogu
technicznego - zaznaczyt. Cichocki stusz-
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Ar{iirzej IPiqtkowski

nie zauwazyt, ze placéwki medyczne ma-
ja by¢ przede wszystkim funkcjonalne dla
pacjenta: — Jako dostawcy sprzetu mamy
dosy¢ mocno ograniczong komunikacje
z samym odbiorca ustug medycznych —
pacjentem, ale staramy sie stuchac¢ jego
potrzeb poprzez wszystkich posredni-
kow, ktérzy stoja pomiedzy pacjentem
a dostawcami sprzetu. — Dodat rowniez,
7e na sukces projektu takiej placowki skta-
da sie wspotpraca catego zespotu osob —
zaangazowanego personelu medycznego,
ktérego kompetencje niestety czesto nie
sq wykorzystywane na etapie tworzenia
projektu, organéw zatozycielskich, ktore
czesto trzeba dtugo przekonywac do pew-
nych rozwigzan, technologéw medycz-
nych, inzynieréw klinicznych, a nawet
specjalistow od aranzacji wnetrz.
Kazimierz Cieciak, dyrektor pro-
dukt managementu i konsultingu,
Comarch, zaczat od zagadnienia: czy
w polskiej medycynie wykorzystywa-
ne sg w petni mozliwosci, jaka dajg no-
woczesne technologie? Jak zauwazyt,
od wielu lat poza tym, ze implementuje
sie coraz nowoczesniejsze rozwigzania,
obecne sg rowniez te juz dostepne, kto-

Panel ekspercki,Nowoczesny szpital — wezoraj, dzis i jutro”
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rych w petni nie wykorzystujemy, jak np.
Platforma P1. - Na catym $wiecie mozemy
podzieli¢ $wiat medyczny na kilka predko-
$ci. Predkosc rozwoju, predkosc inwestydji,
predkos¢ uregulowan prawnych. W aspek-
cie np. sztucznej inteligencji Chinczycy
maja najwieksze mozliwosci wykorzystania
danych medycznych, dlatego ze maja naj-
mniej uregulowan w tym zakresie, u nich
nie ma RODO czy czegos takiego jak pry-
watnos¢ pacjenta i te rozwigzania od wielu
latjuz tam funkcjonuja — podkreslit Cieciak.

Panelista zapytany o to, jakie s mozliwo-
$cifinansowania technologii dla pracowni-
kéw ochrony zdrowia, stwierdzit, ze najbliz-
szy czas bedzie bardzo ciekawy, jesli chodzi
o finansowanie. Zauwazyt, ze np. w Niem-
czech strumienl funduszy na inwestycje
funkcjonuje niezaleznie od tego na bieza-
ce leczenie pacjentow, co, jego zdaniem,
stanowi bardzo dobre rozwiazanie. - U nas
rozdzielenie tych dwdch strumieni wygla-
da w ten sposéb, ze postugujemy sie gtow-
nie srodkami, ktére pochodza z inwestydji
centralnych, z programoéw zewnetrznych
i zKPO. Najblizszy rok zapowiada sie wyjat-
kowo ze wzgledu na zmiany, ktére dotyczg
KPO. Z drugiej strony pojawito sie kolejne

] SHIMAL

finansowanie zewnetrzne ze srodkéw unij-
nych. Moim marzeniem jest, zeby wszyscy
uczestnicy systemu ochrony zdrowia po-
trafili sobie odpowiedzie¢ na pytanie: gdzie
zmierzamy? Bo w moim przekonaniu nie
mamy okreslonego jasnego kierunku, ja-
snej wizji. W ramach KPO byfa mowa o re-
strukturyzadji szpitali powiatowych. Temat
pojawit sie i zniknat. Teraz méwimy o kon-
solidacji szpitali. Nikt nie wie, jak to bedzie
wygladato. Nikt nie wie, kogo to dotknie,
ani jakie bedzie miato efekty dla systemu
ochrony zdrowia — zauwazyt Cieciak.
Stawomir Czernek, wiceprezes za-
rzadu ds. rozwoju, Simora, przyblizyt,
czego dotyczy dyrektywa NIS2 i jakie klu-
czowe zmiany wprowadza. Jak zauwazyt,
dyrektywa majaca wejs¢ w zycie w paz-
dzierniku okresla wytyczne, ktérymi nale-
7y sie kierowac, aby systemy IT i wszelkie
dane byty bezpieczne. - Zapewne czes¢
z Panstwa jest operatorem ustugi kluczo-
wej. Dyrektora obejmuje doktadnie taki
obszar jak operator ustugi kluczowej, tyl-
ko zmieniajg sie pewne sektory, ktérych
zaczyna dotyczy¢, np. ustugi chmurowe,
z ktorych Panstwo coraz czesciej korzy-
staja. Do tego dochodzg pewne sektory
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krytyczne, takie jak energetyka, wodociagi,
transport, chociazby w kontekscie logisty-
ki i zachowania transportu, zeby Paristwo
mogli dostarczac leki. Oprécz wspomnia-
nych jest jeszcze jeden sektor — zdrowie.
Warto podkresli¢, ze wieksza wage bedzie
sie przyktadato rowniez do analizy ryzyka,
dotyczacej zardwno czesci IT, jak i innych
obszaréw. Na pewno beda parfistwo mu-
sieli zwraca¢ uwage na planowanie cia-
gfosci pracy, zapewnienie odpowiednich
plandw i reagowanie na pewne incydenty
- 24 hnaich zgtoszenie, 72 h na doktadny
opis tego, co sie stato i w jaki sposdb. —
Czernek podkreslit, ze zeby sprostac tym
wymaganiom, nalezy przede wszystkim
przeprowadzi¢ inwentaryzacje obszardw,
ktérymi zarzadzamy. W tym celu powsta-
ja twory informatyczne, ktére potrafia
przechowywac takie informacje, okresla¢
relacje pomiedzy nimi, a co najwazniej-
sze, badac¢ wptyw zaistniatego zdarzenia.
Panelista okreslit rowniez, jakie wyzwania,
ale rowniez korzysci oferuje szpitalom
wdrozenie technologii RFID. Jako kluczo-
we wyzwania wymienit: koszty wdroze-
nia takiej technologii oraz opdr przed jej
wprowadzeniem. — Musimy uswiadamiac,

Tomasz Zuber

Mariusz Osobka

ze ta technologia da nam konkretne ko-
rzysci. Po pierwsze — mozemy w fatwy
sposob odnalez¢ nasze srodki trwate
i sledzi¢, w jaki sposéb przemieszczaja sie
po szpitalu. Drugi aspekt to znaczne przy-
spieszenie czasu inwentaryzacji. Poza tym
zabezpieczenie zarzadu czy dyrekcji przed
nieuprawnionym opuszczeniem szpitala
i pouktadanie sobie pewnych proceséw,
ktére przy okazji wdrazamy podczas wdro-
zen technologii RFID.

Bartosz Kaczmarek, key account ma-
nager health Halton, wyjasnit, jakiego
rodzaju technologie mogg zwiekszy¢ sku-
tecznos$¢ izolacji i minimalizowac ryzyko
transmisji choréb zakaznych w szpitalu.
- Nowo budowane szpitale wyposazone
sg w izolatki zaopatrzone w wentylacje
mechaniczna. W przypadku projektowa-
nia takiej izolatki warto, z punktu widzenia
obstugi szpitala, zwréci¢ uwage na to, ze-
by caty czas mie¢ nad nig kontrole, miec¢
podglad na wszystkie parametry w ta-
kim pomieszczeniu — wyjasnit panelista.
Kaczmarek nawigzat rowniez do innowa-
¢ji w dziedzinie wentylacji w kontekscie
poprawy jakosci powietrza i bezpieczen-
stwa pacjentdw na bloku operacyjnym. Jak

TEMAT NUMERU

zauwazyt, w Polsce nie ma zadnej normy,
ktéra wskazywataby, w jaki sposéb pro-
jektowac, walidowac czy odbierac sale
operacyjne pod katem wentylacyjnym.
— Europejski Komitet Normalizacyjny po-
woftat grupe robocza, ktéra juz od okoto
6 lat skupia sie na napisaniu normy, ktéra
bedzie obowiagzywata we wszystkich kra-
jach Unii Europejskiej — wskazat panelista.
- Sa systemy, ktére nawiewajg powietrze
tylko w obrebie stotu operacyjnego
i w tym miejscu mamy zachowang
czystos¢ mikrobiologiczng na okreslonym
poziomie, ale s3 tez systemy, ktére
zabezpieczaja pacjenta, instrumentarium,
strefe peryferyjng, czyli tak naprawde
mamy czystos¢ mikrobiologiczng w catym
obszarze sali operacyjnej. Mysle, Ze to jest
najbardziej kluczowe, zebysmy zwracali
uwage nie na to, jakie jest urzadzenie, ile
potrzebuje powietrza, ale jaki parametr
czystosci mikrobiologicznej oraz pytowej
chcemy osiagnac.

Temat optymalizacji proceséw zarzg-
dzania informacjami medycznymi w szpi-
talu oméwit Maciej Kasztelan, prezes
zarzadu Intelimedical Poland. Jak
zauwazyt, szpitale czesto decyduja sie

Tl ~ "
Panel ekspercki, Infrastruktura szpitala i nowoczesne technologie w medycynie — planowanie, zarzadzanie i finansowanie
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Uczestnicy Kongresu podczas wykfadéw

na przekazanie zarzadzania wyrobami
medycznymi aptekom szpitalnym, jednak
farmaceuci, ktorzy tym sie zajmuja, maja
Swietne kompetencje, jesli chodzi o zarza-
dzanie lekami, natomiast przy wyrobach
sytuacja robi sie bardziej skomplikowana.
— Warto zastanowic sie nad tym, jaki sys-
tem mozna by byto wdrozy¢, zeby to zop-
tymalizowa¢. Mozemy prébowac auto-
matyzowac réznego rodzaju mechanizmy
w magazynie wyroboéw, jednak czasami
szpitali nie sta¢ na takg automatyzacje
proceséw. Sg rozwigzania informatycz-
ne, w przypadku ktérych ,automatem”
staje sie cztowiek z czytnikiem — dobrze
poprowadzony proces, dobrze dobrane
rozwigzanie zagwarantuje, ze bedziemy
w stanie bardzo mocno usprawnic zarza-
dzanie w stosunku do jego tradycyjnej
wersji. Systemy HIS posiadajg juz pewne
przydatne do tego elementy, ale naj-
czesciej sg to rozwigzania mato ergono-
miczne, nie tak dobre jak wyniki osiaggane
za posrednictwem systemu dedykowa-
nego. Kasztelan zwrécit réwniez uwage
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na mozliwosci w zakresie $ledzenia loka-
lizacji i wykorzystania aparatury w obsza-
rze szpitala. Jak zaznaczyt - technologii
jest wiele, wszystko zalezy od stopnia
doktadnodci takiego monitorowania.
- Jesli chcemy monitorowac co do tézka,
nalezatoby rozwazy¢ technologie Ultra
Wideband lub Bluetooth. Natomiast jesli
interesuje nas tylko wejscie na oddziat lub
do okreslonych pomieszczen tego wyro-
bu, wéwczas warto rozwazyc technologie
RFID - wyjasnit Kasztelan. Dodat réwniez,
Ze niejednokrotnie dziat aparatury dostaje
informacje o koniecznosci zakupu nowe-
go urzadzenia, a taki system monitorowa-
nia ujawnia, ze dane urzadzenie jest nie-
uzywane od kilku miesiecy np. w danym
gabinecie zabiegowym.

Matgorzata Szetela, channel mar-
keting manager, Philips Central
Eastern Europe, nawigzata do tego,
w jaki sposdb mozna zmniejszy¢ ne-
gatywny wptyw na $rodowisko szpi-
tali. Zaznaczyta, ze wszystkie produkty
Philips sa tworzone w koncepcji eco
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design — zarbwno w kontekscie uzycia
odpowiednich materiatéw, jak rowniez
dziatart w kierunku przedtuzania ich zy-
wotnosci: — Wazne jest, zeby elementy,
ktore wykorzystujemy do budowy,
wyjsciowo miaty jak najmniejszy wptyw
srodowiskowy. Po drugie, zalezy nam
na jak najwyzszej trwatosci produktu.
W zwigzku z tym wdrazamy systemy,
w ktérych oferujemy nie tyle sam produkt,
co ustuge, na przyktad monitorowania.
Ponadto wdrazamy wszystkie rozwigzania
cyrkularne, czyli chociazby upgrade, moz-
liwos¢ przebudowy dawnego rezonansu,
wykorzystujac tylko magnes, w nowy,
digitalowy system — wyjasnita Szetela.
Panelistka odniosta sie takze do aspektu
nowoczesnego zarzadzania zasobami
szpitala, w tym przypadku jako jeden
zkluczowych elementéw wymienita kosz-
ty zwigzane z serwisowaniem. — Efektyw-
ne serwisowanie to sg efektywne wizyty.
Zeby takie byty, dobrze jest monitorowac
sprzet zdalnie, tzw. remote service — jest
to weryfikacja, w razie czego flagowanie

COMARCH
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urzadzen. Czesto mamy tez mozliwos¢ na-
prawy zdalnej, moze zdarzy¢ sie réwniez,
7e poprowadzimy personel szpitala do od-
powiedniej naprawy, procedury naprawy
badZ ponownego uruchomienia danego
urzadzenia — wyszczegolnita.

Tomasz Zuber, prezes MMM, okre-
8lit, czy i w jaki sposdb nowe technologie
stosowane w szpitalu wptywaja na prace
sterylizatorni. Jak zauwazyt, w ciggu ostat-
nich 30 lat zaobserwowalismy ogromny
przeskok technologiczny, zaréwno w kon-
tekscie medycznym, jak i technologii
sterylizacji. Mimo ze metoda pozostaje
nadal ta sama, to zauwazalna jest kolo-
salna réznica pod katem efektywnosci
i skutecznosci tych procesow. — Aktual-
nie obserwujemy ,boom” na systemy ro-
botyczne i w wielu szpitalach okazuje sie,
ze nie s3 przygotowane do dekontamina-
ji narzedzi tych systemoéw. Na szczescie
na rynku dostepne sg urzadzenia, ktére
bez zadnego problemu, jedynie po zasto-
sowaniu odpowiedniego systemu zata-
dowczego i kwalifikacji programu, prowa-
dzg skuteczne procesy sterylizacyjne dla
narzedzi robotycznych. Jednak w wielu
szpitalach, mimo nowego sprzetu, przy
zakupie systeméw robotycznych od razu
dokupowany jest sprzet zaréwno do styli-
zadji, jak i do mycia-dezynfekgcji. Bede miat
przyjemnos¢ podzieli¢ sie z Panstwem
kilkoma uwagami, jak planowa¢ moder-
nizacje centralnej stylizacji w dtugofalo-
wym procesie, by nie by¢ zaskoczonym,
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Bartosz Kaczmarek

MaigorzaEa Szetela

ze nagle wchodzi jakas nowa technologia,
a my nie jestesSmy na nig przygotowani. —
Zuber okreslit rwniez koszty wykonania
i wyposazenia Centralnej Sterylizatorni
w stosunku do innych kosztéw w nowych
inwestycjach infrastrukturalnych. Wyposa-
zenie centralnej stylizatorni w urzadzenia
i sprzet technologiczny dla szpitala rzedu
300-400 tozek, osmiu sal zabiegowych
okreslit na ok. 4 min ztotych. Jak podkreslit,
warto pomyslec o prawidtowym wyposa-
Zeniu juz na samym poczatku planowania
inwestycji. - Kiedy nie wydalismy juz fun-
duszy na blok operacyjny, wprowadzenie
roznych nowych metod i innych prestizo-
wych rzeczy. Bo gdy na samym koncu wy-
posaza sie stylizatornie, zazwyczaj pojawia
sie konkluzja:,tu trzeba przycia¢, tu trzeba
skrocic”

Nowoczesne rozwigzania

dla szpitali

Wsrdd prelegentdw biorgcych udziat
w X Kongresie Nowoczesny Pion Technicz-
ny znaleZli sie rbwniez reprezentanci firm
oferujacych réznego rodzaju rozwiazania
dla rynku medycznego, zaréwno projek-
towe, infrastrukturalne, jak i w zakresie
nowoczesnej aparatury diagnostyczno-
-terapeutycznej oraz wyposazenia prze-
znaczonego dla obiektéw medycznych.
Uczestnicy mogli wystucha¢ prelekdji
przygotowanych przez: Remigiusza Ci-
chockiego, dyrektora handlowego For-
med, Jarostawa Adamka, dyrektora han-

e
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dlowego Climatic, Lecha Wasowskiego,
dyrektora Regionu Potudnie WARBUD SA,
Monike Sadtowska, concept developer
healthcare w Ecophone Saint Gobain, An-
drzeja Pigtkowskiego, projekt manage-
ra w Informer Med, Agnieszke Zadure,
sales manager healthcare markets w Ge-
ze, Roberta Omelanowicza, dyrektora
handlowego w Thermod Polska, Damiana
Czyczyro, dyrektora ds. instalacji gazow
medycznych INMED, Konrada Wéjcika,
product managera grupy Automatycz-
ne Systemy Infuzyjne w Aesculap Chifa,
Macieja Kasztelana, prezesa zarzadu
Intelimedical Poland, Tomasza Zubera,
prezesa MMM oraz Mariusza Osébke,
specjaliste ds. projektow infrastruktury
medycznej w Drdger Polska.

Poza wystuchaniem czesci wyktadowej
istniata rowniez mozliwos¢ bezposredniej
rozmowy z reprezentantami firm przy ich
stoiskach i zapoznania sie szczegdtowo
Z proponowanymi przez wystawcow roz-
wigzaniami. W gronie partneréw znaleZli
sie specjalisci z takich firm, jak: Alvo Medi-
cal, Amko, Baxter, Bjeska, BBraun, Climatic,
Comarch, Drager, Ecophon Saint-Gobain,
Edwards, Empireum, Emtel System, Endo-
trade, Formed, Getinge, GEZE, Halton, In-
former med, Inmed, Intelimedical Poland,
Invest.it, IT4Kan, Johnson Control, Meaco,
Medikol, Miro, Mindray, MMM, Philips,
PORR, ProfiTube, Simora, Stiegelmeyer,
Technika dla zdrowia, Thermod, TZMO,
Warbud. (]
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