Zmiany na naszym

medycznym blokowisku

Blok operacyjny to jeden z podstawowych
elementéw budujacych wizerunek szpitala.
Nowoczesny — jest wskazéwka dla nowych
pacjentdw oraz szansg na lepsze kontrakty
z NFZ. Jak go stworzy¢? Skad wzia¢ pienigdze
i jak najlepiej je wydac?

66 menedzer zdrowia

Wedtug ostroznych szacunkéw potowa polskich
blokéw operacyjnych odbiega od europejskich stan-
dardéw. Wiele z nich ma archaiczna strukture i wypo-
sazenie. Trzeba jednak podkresli¢, ze dyrekcje placowek
shuzby zdrowia w ostatnich 10 latach bardzo intensywnie
inwestuja w poprawe tego stanu. Ich aktywng postawe
z jednej strony wymuszajg kolejne rozporzadzenia mini-
sterialne, a z drugiej umozliwiajg pienigdze pochodza-
ce z unijnych funduszy.
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Chirurgiczna
precyzja przy
projektowaniu
Wymogi dotyczace nowo-
czesnego bloku operacyjnego zosta-
ly zawarte w rozporzadzeniu ministra
zdrowia z 2 lutego 2011 r. w sprawie wyma-
gaf, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia oraz urzadze-
nia zaktadu opieki zdrowotnej. Zgodnie z nim czas na
modernizacje blokéw operacyjnych szpitale majg do kon-
ca 2016 r., jednak juz do 30 czerwca tego roku ich dyrek-
cje musza opracowaé program dostosowania zakladu
opieki zdrowotnej do wymagan okreslonych w przepi-
sach rozporzadzenia. Pozostaje tylko mie¢ nadzieje, ze
termin 31 grudnia 2016 r. bedzie wystarczajacy dla szpi-
tali na modernizacje przestarzalych blokéw operacyjnych.
Poprzednia granica, wyznaczona na 2012 r., okazala sie
bowiem caltkowicie nierealna.

Zgodnie z rozporzadzeniem w sktad nowoczesnego
bloku operacyjnego musza wchodzi¢: co najmniej jed-
na sala operacyjna z bezposrednim polaczeniem z cze-
$cig brudng bloku operacyjnego dla usuwania zuzytego
materiaty, §luza dowozenia pacjenta, §luzy szatniowe, $lu-
za materialowa do dostarczania oraz krétkotrwalego prze-
chowywania czystych i sterylnych materiatéw, pomiesz-
czenie przygotowawcze dla pracownikéw wyposazone
w stanowisko chirurgicznego mycia rak, przez ktére pra-
cownicy wchodza do sali operacyjnej, pomieszczenie przy-
gotowania pacjenta, sala wybudzefi (o ile nie zostata zor-
ganizowana poza blokiem operacyjnym), pomieszczenie
dla pracownikéw z pomieszczeniem higieniczno-sani-
tarnym, pomieszczenie porzadkowe oraz magazyny:
sprzetu i aparatury, czystej bielizny i brudnej bielizny.
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Co najwazniejsze,
uktad pomieszczefi
bloku operacyjnego
powinien umozliwiaé
zachowanie zasady roz-
dziatu pracownikéw, pacjen-
tébw i materialu czystego od
brudnych materiatéw zuzytych,
narzedzi i bielizny oraz odpadéw -
pooperacyjnych.

Szereg wymogdéw dotyczacych unowo-
cze$niania blokéw operacyjnych stawiajg
takze europejskie normy. Wsrdd nich sg m.in.:
zapewnienie odpowiedniej przestrzeni w salach ope-
racyjnych, instalacja bezdotykowych baterii z woda dla
personelu oraz wentylacji nawiewno-wywiewnej,
a takze wykorzystywanie tylko nowoczesnych stotéw
operacyjnych.

Zastosowanie sie zaréwno do polskich, jak i euro-
pejskich obostrzen to nie tylko prawny obowiazek, ale
przede wszystkim wymierne korzysci dla szpitala.
Nowoczesne, przyjazne $rodowisko bloku operacyj-
nego zwicksza bowiem bezpieczefistwo personelu
i pacjenta, a takze poprawia sytuacje ekonomiczna szpi-
tala. Minimalizowane jest bowiem niebezpieczefistwo
wystapienia zakazefi ran pooperacyjnych, ktorych le-
czenie w przypadku tylko jednego pacjenta to koszt
minimum 5 tys. z. Majac nowoczesny blok operacyjny,
placéwka moze tez liczy¢ na regularne kontrakty z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia. Nie bez znaczenia jest
takze fake, ze wok6t dobrej jakosci leczenia mozna bu-
dowac¢ pozytywny wizerunek szpitala i §ciagac do nie-
go pacjentéw nie tylko z najblizszego rejonu, ale tez
z calego kraju.
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1) Wieksze mozliwosci budowy
badZz modernizacji blokéw
operacyjnych daje szesnascie
regionalnych programow
operacyjnych 1)

Nowe bloki na koszt Unii Europejskiej

Gléwnym zrédlem finansowania modernizacji blokéw
operacyjnych w Polsce jest Europejski Fundusz Rozwoju
Regionalnego. Od 2007 r. do kofica przyszlego roku
wsparcie Unii Europejskiej na modernizacje naszej
shuzby zdrowia przekroczy 1,5 mld euro. Z tej kwoty nie-
mal polowa to pieniadze, ktére moga by¢ przeznaczo-
ne m.in. wlasnie na modernizacje blok6w operacyjnych.

W ramach XII priorytetu ,,Bezpieczefistwo zdrowotne
i poprawa efektywno$ci systemu ochrony zdrowia”
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programu Infrastruktura i Srodowisko przewidziano
159 mln euro (z czego 135 mln to wktad UE) na inwe-
stycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu
ponadregionalnym. Realizowane sa w ten sposéb inwe-
stycje kluczowe dla zapewnienia specjalistycznych
i wysokospecjalistycznych $wiadczed zdrowotnych.
Dzigki temu programowi na przyklad Instytut ,,Pomnik
— Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie zyska
wkrétce nowoczesny blok operacyjny oraz ladowisko dla
$miglowcéw o tacznej wartosci 47,3 mln zi.

Wieksze mozliwosci budowy bad? modernizacji blo-
kéw operacyjnych daje jednak szesnascie regionalnych
programéw operacyjnych. Lacznie do dyspozycji bene-
ficjentéw jest w nich ponad p6ét miliarda euro z prze-
znaczeniem na inwestycje w infrastrukture i sprzet
medyczny. Analiza kilkudziesieciu przyktadéw projek-
téw zakoniczonych sukcesem, czyli dofinansowaniem,
wskazuje, ze szanse na pieniadze na inwestycje w blo-
ki operacyjne maja zar6wno duze szpitale, jak i placowki
zlokalizowane w mniejszych miejscowosciach. Przykta-
dowo, 9 mln zI na nowy blok operacyjny i centralng
sterylizatornie otrzymal Samodzielny Publiczny Zes-
pot Opieki Zdrowotnej w 6-tysiecznych Proszowicach
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(20 km od Krakowa), a 8 mln zt powedrowalo do Samo-
dzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdro-
wotnej w 15-tysiecznym Staszowie.

Nowoczesne bloki operacyjne zyskaty lub wkrétce
skoficzg budowac takze m.in.: Zespdt Opieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Swietokrzyskim (wktad UE — 8,0 mln zt),
Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno-Ortopedyczny SP ZOZ
w Swiebodzinie (7,7 mln z}), Wojewodzki Szpital Pod-
karpacki im. Jana Pawla Il w Krosnie (4,7 mln zt), Woje-
wadzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie (46 mln zt),
czy Szpital Specjalistyczny im. J. Sniadeckiego w Nowym
Saczu (24,9 mln zb).

19 Majac nowoczesny blok
operacyjny, placowka moze
liczy¢ na regularne kontrakty
z Narodowym Funduszem
Zdrowia )

Polak nie tylko potrafi, ale tez wyznacza
trendy!

Polskie placéwki stuzby zdrowia zdobyte pieniagdze
moga inwestowaé w dostepne juz u nas, wszelkie roz-
wiazania sprzetowe utatwiajgce dostosowanie blokéw ope-
racyjnych do wymogéw prawnych. W absolutnej wiek-
szosci jest to jednak sprzet sprowadzany do naszego kraju
przez przedstawicieli najwiekszych, §wiatowych firm. Na
rynku sa pojedyncze wyjatki, a jednym z nich jest fir-
ma Alvo Medical. To dostawca kompleksowych roz-
wigzaf dla blok6éw operacyjnych. Co ciekawe, ta polska
firma wyznacza trendy na $wiatowych rynkach, a jej
klienci pochodzg dostownie z kazdego zakatku globu.

Innowacyjny wizerunek Alvo Medical zbudowata, udo-
stepniajac sprzet do sal operacyjnych pokryty nowatorskg
powloka BioCote. Technologia ta polega na nalozeniu
jonéw srebra na sprzet medyczny i elementy zabudowy
sal operacyjnych. W ten sposéb powstaje warstwa
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zintegrowana sala operacyjna

przeciwdrobnoustrojowa, hamujaca do 99,9 proc.
wzrost bakterii. Jony srebra wiaza sie z enzymami i blo-
kuja ich aktywnosé, co prowadzi do obumarcia bakte-
rii. Powloka BioCote daje tez ochrong przed grzybami
i ples$nia, w tym: gronkowcem zlocistym, paleczka okrez-
nicy, salmonella i legionella. Szczegdlne cechy srebra spra-
wiajg, ze BioCote nie jest wymywana z podloza i nie tra-
ci aktywno$ci. Dzieki temu gwarantuje ciagla ochrone
i zmniejszenie ryzyka zanieczyszczenia krzyzowego
oraz zakazenia otoczenia.

Naturalna konsekwencja ekspansji rynkowej byty
kolejne innowacyjne produkty. Ostatnim jest ALVO
Integra — zintegrowana sala operacyjna.

— Zawiera sig w niej caly proces tworzenia nowoczesnej sali
operacyjnej — od nowatorskiej metody jej planowania za pomo-
cq skanowania laserowego, transformacyi danych pomiarowych
w precyzyjng dokumentacje techniczng za pomocq specjali-
Stycznego oprogramowania, wykonania i dostarczenia elementiw
zintegrowanej sali operacyjnej, po uruchomienie informatycz-
nego Systemu steriujaqcego paramervami i wyposazeniem sali.
ALVO Integra to system sterowania salg operacyjng o striuk-
turze otwartej, ktdrego architektura umozliwia stopniowg inte-
gracje nowego wyposazenia medycznego i urzqdzern sali ope-
racyjnej, zgodnie z oczekiwaniami klienta — opisuje Tadeusz
Olszewski, prezes ALVO Medical.

Obstuga ALVO Integra jest w pelni intuicyjna. Sys-
tem sktada si¢ z komputera PC ze sterujacym pro-
gramem informatycznym oraz urzadzen zewnetrznych,
podltaczonych poprzez zestaw specjalnych interfej-
séw. Operator ma mozliwoé¢ sterowania z jednego miej-
sca: urzadzeniami medycznymi, transmisja, nagrywa-
niem i wy$wietlaniem sygnatu wideo (SD lub HD).
Ma réwniez dostep do szpitalnego systemu informa-
tycznego przechowujacego informacje o pacjentach
(PACS, HIS).

System umozliwia zdalne sterowanie funkcjami wie-
lu réznych urzadzen znajdujacych sie w sali operacyjne;j,
podnoszac wydajno$¢ i komfort pracy personelu medycz-
nego. Panel dotykowy coraz czeSciej umieszcza si¢ za
panelem szklanym. Gwarantuje to, poza walorami este-
tycznymi, dodatkowa ochrone antyseptycznag.

ALVO Integra, oprocz sterowania urzadzeniami
w sali operacyjnej (np. stotami operacyjnymi, lampami,
kamerg) ma renomowany system zarzgdzania obrazem
medycznym pochodzacym z r6znych urzadzen w sali (np.
endoskopu, angiografu, tomografu). System Vidiview
Integra umozliwia nagrywanie, przegladanie, dystrybucje
i archiwizacje obrazéw klinicznych, ustugi telekonferencji
i telekonsultaciji.

— W Polsce funkcjonujq obecnie dwa systemy ALVO Inte-
gra. Zdecydowanie wigksze zainteresowanie obserwujeny
poza granicami kraju, gdzie integracia sprzgtu medycznego 7 tele-
konsultacje sq obecnie raczej standarvdem niz nowostiq.
W roku biezgcym zainstalowalismy system ALVO Integra
w Egipcie i Ekwadorze — méwi Tadeusz Olszewski.

Adam Majewski
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