inwestycje

Dostosowanie OIOM-6w do norm europejskich

ZdazycC przed Eyro 2012

fot. Marcin Stepien/Agencja Gazeta

W grudniu 2012 r. mija termin dostosowania
polskich szpitali do europejskich standardéw
technicznych i sanitarnych. Wymaog ten dotyczy
rowniez oddziatow intensywnej terapii, czyli
OIOM-6w. W wiekszosci placowek oddziaty te
maja za mato tézek i za maty metraz.

Wymogi sg bardzo $cisle okreslone i niezwykle
restrykcyjne. Jednym z nich jest odpowiednia liczba
t6zek intensywnej terapii w danym szpitalu. Z przepi-
séw wynika, ze musza one stanowi¢ od 2 do 7 proc.
wszystkich 16zek. Zgodnie z tym zapisem, nawet male
szpitale, majace 30-50 f6zek, aby méc zagwarantowaé
pacjentowi bezpieczenistwo, powinny mie¢ jedno 16zko
intensywnej terapii z odpowiednim zapleczem techno-
logicznym. Podobnie rzecz ma si¢ z wielkoscig
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pomieszczen przeznaczonych na OIOM-y. Na 16zko
musi przypadaé¢ 16 m2 powierzchni, a w wypadku gdy
jest to oddzial jednol6zkowy, metraz musi by¢ zwiek-
szony do 18 m2.

Boom na OIOM-y

Okres dostosowawczy sie konczy. Wiedza o tym
menedzerowie i robig wszystko, aby zdazy¢. Pelng
mobilizacje rynku szpitalnego potwierdzaja réwniez
firmy projektowo-budowlane zajmujace si¢ sektorem
medycznym. — OIOM jest w grupie dziatow szpitalnych
0 najwigkszym znaczenin. Nalezy do nich blok operacyjny,
oddzialy ratunkowe i oczywiscie OIOM — twierdzi archi-
tekt Michal Grzymata-Kazlowski z pracowni Archi-
med, projektujacej obiekty stuzby zdrowia. — Problem
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tych oddziatow musi rozwigzal w trybie pilnym kazdy duzy
ogdlnoprofilowy szpital, siqd na brak zainteresowania nie
mozemy narzekal — dodaje. Wsr6d klientéw firm pro-
jektowo-budowlanych obstugujacych sektor stuzby
zdrowia coraz czesciej obok duzych szpitali pojawiaja
si¢ tez mniejsi klienci, zwlaszcza prywatni. — C7 ostat-
ni zainteresowani sq minioddziatami, 2—3-tizkowymi, by
zapewnic pacjentowi maksimum bezpieczenstwa — thuma-
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czy M. Grzymala-Kazlowski. Dlatego coraz wigcej
placéwek bardzo intensywnie si¢ modernizuje (z uno-
wocze$nianiem oddzialéw intensywnej terapii na cze-
le). Modernizacje i rozbudowe prowadzg m.in. szpita-
le w Ostrowcu Swiqtokrzyskim, Zgorzelcu, Nisku,
Wejherowie, Gnieznie, Elblagu czy Warszawie. —
Szpital sw. Zofii w Warszawie, mimo ze jest placowky
akredytowang, nie ma jeszcze oddziatu intensywnej terapii,
tylko wydzielony odcinek intensywnego nadzoru w bloku
operacyjnym — ttumaczy Hanna Mikolajczyk, asystent-
ka zarzadu tej placéwki. — OIOM zacznie dzialac
w naszym szpitalu w roku 2012, po zakoiczeniu rozbudo-
wy — dodaje. Podobnie jest w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Elblagu. Zdaniem dyrektor naczelnej
Elzbiety Gelert oddzial intensywnej terapii nie spetnia
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wymogow unijnych. — Oddziat jest dos¢ dobrze wyposa-
Zomy w sprzet, ma odpowiedniq kadre, ale jego infrastruk-
tura pozostawia wiele do zZyczenia — moéwi dyrektor
Gelert.

Na szczgscie, szpital realizuje duzy projekt inwesty-
cyjny. Powstaje nowy blok operacyjny oraz duzy
OIOM, w pelni dostosowany do potrzeb rynku euro-

Sprostac gczekiwaniom

Standardy ministerialne naktadaja na szpitale wiele
wymogoéw sanitarnych. Od ich spetnienia zalezy bezpie-
czenstwo pacjenta. Wyszczegélnione sa np. elementy,
ktére musza sie znalez¢ przy kazdym t6zku. Naleza do
nich m.in. respirator, pompy infuzyjne, kardiogram. Kaz-
de t6zko musi mie¢ takze dostep do aparatury znieczu-
lajacej oraz tzw. gazéw medycznych, prézni, awaryjnego
zasilania. Dodatkowo musi by¢ wyposazone w materace
przeciwodlezynowe. Oprécz standardéw unijnych mene-
dzerowie szpitali, chcac ubiegac sie o kontrakty z NFZ,
musza sprostac takze ich wymogom. Te ostatnie doty-
cza sprzetu, w jaki musi byé wyposazony OIOM. | tak,
zgodnie z wymogami NFZ kazde stanowisko intensyw-
nego nadzoru musi mie¢ sprzet niezbedny do monitoro-
wania EKG, statego pomiaru cidnienia krwi metoda
nieinwazyjna, intubacji, przedtuzonej sztucznej wentyla-
cji ptuc z uzyciem respiratora. Musi tez umozliwia¢ regu-
lacje stezenia tlenu w respiratorze w zakresie
21-100 proc., terapie za pomoca pomp infuzyjnych, wor-
kow cisnieniowych, filtrow, strzykawek automatycznych,
toalete drég oddechowych, monitorowanie temperatury
ciata, pulsoksymetrie, kapnografie, wykonanie stymula-
cji zewnetrznej pracy serca. To tylko czes¢ wymogow,
ktére naktada na kontrahentéw NFZ. O wiele bardziej
restrykcyjne s3 te dotyczace oddziatow Il czy IIl stopnia
referencyjnosci.

pejskiego. Poniewaz jest to budowa od podstaw, koszt
przedsiewziecia szacowany jest na przeszio 70 mln zl,
z czego 60 proc. pochodzi z dotacji unijnych, 25 proc.
z urzedu marszatkowskiego i 15 proc. z funduszy wta-
snych szpitala na zasadzie dlugoterminowego kredytu.
— Obiekr ma by¢ gotowy na koniec 2012 r., bysmy mogli
zmiescic sig w ustawowym terminie — méwi Elzbieta Gelert.

— OIOM-y sq kosztochtonne ze wzgledu na swojq spe-
cyfike. Wysokie sq zardwno koszty budowlane, pordwny-
walne z budowg bloku operacyjnego, jak i wyposazenie.
W sektorze budowlanym najwigksze koszty pochlaniajq
instalacje — thumaczy Grzymala-Kazlowski. — Szeze-

golnie drogie sq wentylacja i klimatyzacja, monitoring

oraz tzw. gazy medyczne. Tego typu sprzgt jest nasycomy
technologiq, a to mnozy wydatki — dodaje. Do tego
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inwestycje

1) Maty szpital zwykle decyduje sie

na jedno lub dwa t6zka, ale zawsze
z petna infrastrukturg 1)

JJ Kazde stanowisko intensywnego

nadzoru musi mie¢ sprzet do
monitorowania EKG, pomiaru
cisnienia krwi metoda
nieinwazyjng, intubacji

i przedtuzonej sztucznej wentylacji
ptuc z uzyciem respiratora !

dochodzi niezwykle drogie wyposazenie, na ktérym
nie sposéb oszczedzi¢. Jedno stanowisko na OIOM-
ie polaczone z systemem informatycznym kosztuje
80 tys. zl. Za najwazniejsze urzadzenie na oddziale,
jakim jest kardiomonitor bedacy baza wszystkich
urzadzen alarmujacych, trzeba zaptaci¢ od 20 do 150
tys. zk. Wiadomo, ze te najdrozsze sa dla pacjenta
najbezpieczniejsze, a personelowi medycznemu
usprawniaja prace. Sredni koszt 16zka na OIOM-ie to
dla odmiany 30 tys. zI. Do tego dochodzi respirator
w cenie minimum 100 tys. zI czy aparat do znieczu-
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lenia za jedyne 200 tys. zt. — Biorgc pod uwage wysokie
koszty oraz bezpieczenstwo pacjentow, dobry menedzer sta-
ra sig zrobid wszystko, by sprostac obu tym wymogom. Dla-
tego najczescie] wybiera bezpieczne optimum, nie minimum,
ale nic na wyrost — méwi Grzymata-Kaztowski. — Jeze-
Ui zglasza sig do nas maty szpital, to zwykle decyduje sig
na jedno lub dwa lizka, ale zawsze z petng infrastruktu-
rq¢ — dodaje.

Na czym mozna zaoszczedzié?

Wysokie koszty inwestycji w OIOM-y sprawiaja,
ze dyrektorzy szpitali odkladali unowoczesnianie tych
oddzialéw na ostatni moment. Zwlaszcza ze bardzo
zaostrzonych wymogdéw ministerialnych nie sposéb
obejs¢. Malo ktdry z nich zdaje sobie sprawg, ze kosz-
ty mozna optymalizowaé, zwlaszcza na etapie budow-
lanym. — Bardzo wazne jest skricenie do minimum drogi
i czasu dotarcia na ten oddzial fachowego personelu
medycznego. Dotyczy to zardwno lekarzy, jak i pielegnia-
rek z intensywnego nadzoru. Stqd OIOM powinien by¢ usy-
tuowany tak, zeby lekarz migl dotrze do pacjenta jak naj-
szybeiej ze swojego oddziatu. Dlatego projektujgc OIOM,
staramy sig umiejscowic go w poblizu oddzialow urologicz-
nych, blokow operacyjnych, SOR-dw, oddziatiw neurolo-
gicznych — thumaczy Grzymata-Kaztowski. — Druga
wazing kwestiq jest specialistyczna instalacja, klimatyza-
cja, gazy medyczne. Wszystkie te elementy znajdujq si¢ na
blokach operacyjnych. Z tego wzgledu logicznie Jest zmzze/—
scowi¢ OIOM-y tuz przy blokach. Dzzg,éz temu nie rozcig-
ga sig¢ instalacji po szpitalu, co znacznie obniza naklady —
dodaje. Niezwykle wazne jest réwniez state zachowa-
nie taczno$ci lekarza z pacjentem. Tu z pomoca przy-
chodza nowoczesne systemy przywolawcze, systemy
centralnego monitorowania czy przenosne laptopy,
dzieki ktérym lekarz ma staly dostep do danych
pacjenta.

Wydaje sie, ze szpitale, ktére nie zdaza z moderni-
zacja kosztownych oddzialéw, nie maja si¢ czego oba-
wial. Pierwsze rozporzadzenie dotyczace dostosowa-
nia wymogow sanitarnych pochodzi jeszcze z 1992 r.
Od tej pory bylo wielokrotnie nowelizowane, a okresy
przejsciowe wydluzane. Zgodnie z ostatnim rozporza-
dzeniem minister zdrowia z 15 lutego 2008 r., ktére
dotyczyto zréwnania w prawie wszystkich podmiotow
w stuzbie zdrowia, okres przystosowawczy zostal po
raz kolejny przesuniety i tym razem dla wszystkich
placowek medycznych wyznaczony na 31 grudnia
2012 r. Zdaniem Andrzeja Troszyfiskiego z NFZ nikt
dzisiaj jednoznacznie nie powie, czy szpitale, ktére nie
zmieszcza si¢ w przewidywanym okresie, znikna z ryn-
ku. — Trudno jednoznacznie przesqdzac o ich byé albo nie
byc, gdyz to mie lezy w interesie ani resortu zdrowia, ani
NFZ — dodaje Troszynski. Z ustawy o ZOZ-ach wyni-
ka jednak, ze takie placowki nie powinny mie¢ prawa
bytu.

Patrycja Majer
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