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Szanowni Czytelnicy,

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych
oddaje w Panstwa rece kolejny dokument, méwigcy
o tym, jak - naszym zdaniem - szpitale powinny sie
przeksztatcac po obecnej i przed kolejng pandemig,
ktora (zdaniem specjalistow) niebawem nas czeka.
Koronawirus SARS-CoV-2 nie jest najgorszym, co
sie przydarzyto ludzkosci, bo epidemie zdarzaja sie
od czasow starozytnych, zbierajac ogromne Smier-
telne zniwo. Epidemie i pandemie, rozprzestrzenia-
ty sie po Swiecie dzieki falom przemieszczajacych sie
wskutek licznych wojen ludzi, czesto schorowanych
i niedozywionych. Dzis powody s3 inne, ale skutki
bywaja podobne. Ponizej zamiescitem daty wiek-
szych epidemii i pandemii w okresie ostatnich 2000
lat. Ze stulecia na stulecie s3 one coraz czestsze.

Lata 165-180 ,,zaraza Antonindw”: okoto 5 min

zgonow

»dzuma Justyniana”

,Czarna $mier¢” (dzuma); 200 min
zgonow

ospa prawdziwa: 56 min zgondw

,wielka zaraza” w Londynie: 100 tys.
ofiar

dzuma XIX wieku: okoto 10 min
ofiar

cholera: okoto 1,5 min ofiar
»hiszpanka”: 40-50 min ofiar

Lata 550-590
Lata 1347-1351

Lata 1520-1579
Lata 1665-1666

Lata 1855-1907

Lata 1899-1923
Lata 1918-1920

Lata 1957-1958 ,grypa azjatycka": 1-2 min ofiar
Lata 1968-1970 ,grypa Hong Kong": 2-4 min ofiar
Lata 1977-1978 ,grypa rosyjska": okoto 1 min ofiar
Lata 2002-2003  SARS okoto 800 ofiar
Lata 2003-2009 ,ptasia grypa": 861 zachorowan
i 455 ofiar
Lata 2009-2010  ,Swinska grypa": okoto 300 tys.
ofiar

Lata 2013-2016 ebola 11,3 tys. ofiar
Lata 2015-??? - (nie zakonczona)
MERS: okoto 900 ofiar

COVID 19: 1mlIn 700 tys. ofiar
(dane na potowe grudnia 2020)

Lata 2019-777

Dzis epidemiom lub pandemiom sprzyja coraz
sprawniejsza sie¢ transportowa wewnatrz i trans-
kontynentalna. Przed kolejng pandemig ostrze-
ga szef Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) Te-
dros Adhanom Ghebreyesus: sytuaga zdrowotna
na swiecie poprawi sie tylko wtedy, gdy ludzkosc
bedzie silniej walczyc takze z innymi zagroZeniami
egzystencji. Obecny kryzys zwigzany z koronawiru-
sem nie jest ostatnig czekajaca nas pandemia.

Nie bez przyczyny Zgromadzenie Ogdlne Organi-
zacji Narodow Zjednoczonych, w przyjetej przez
aklamacje rezolucji, ustanowito 27 grudnia Miedzy-
narodowym Dniem Gotowosci na Epidemie. Jak
uczy historia, epidemie s3 czescig zycia.

Profesor Jean-Jacques Muyembe-Tamfum, ktory
przed 40 laty odkryt wirus EBOLI przestrzega: nie
mozemy zapominac, ze Zyjemy w swiecie, w ktorym
za chwile ujawnig sie nowe, grozne dla ludzkosci pa-
togeny. Jego zdaniem kolejna, tajemnicza jeszcze
choroba, prawdopodobnie bedzie sie rozprzestrze-
nia¢ tak szybko, jak COVID-19, a pod wzgledem
$miertelnoéci doréwna eboli. Zdaniem Swiatowej
Organizacji Zdrowia ,,choroba X" wykryta niedaw-
no w Afryce w miescie Ingende w Demokratycznej
Republice Konga to na razie hipotetyczna epidemia,
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ale z tak czarnym scenariuszem na przysztos¢, ze juz
zostata wpisana przez lekarzy na liste chordb prio-
rytetowych, wobec ktorych nalezy zachowac czuj-
nosc¢. Dyrektor generalny WHO przestrzega przed
,niebezpiecznie krétkowzroczng" walka z obecnymi
wybuchami epidemii, polegajaca tylko na bezpla-
nowym wydawaniu pieniedzy, nie zas na przygoto-
wywaniu sie na przyszte niebezpieczenstwa. Lepsze
inwestycje w systemy ochrony zdrowia, wspierane
przez rzady oraz spoteczenstwa, mogtyby spra-
wi¢, ze ,,nasze dzieci oraz ich dzieci odziedzicza bez-
pieczniejszy, odporniejszy oraz bardziej dtugotrwa-
ty Swiat".

Z badan Marka Woolhouse'a, profesora epidemiolo-
gii choréb zakaznych na Uniwersytecie w Edynbur-
gu, wynika, ze nowe gatunki wirusow odkrywane
sg w tempie od trzech do czterech rocznie. Wigk-
sz0s¢ z nich pochodzi od zwierzat. Eksperci zgodnie
twierdza, ze ta rosnaca liczba nowych choréb jest
w duzej mierze wynikiem niszczenia ekologii i han-
dlu dzika faung i flora. Taka teze postawiono zaréw-
no w przypadku koronawirusa, jak i wirusa Ebola.

Organizacja Narodow Zjednoczonych zwrdcita sie
do Swiatowej Organizacji Zdrowia, aby ta, w zwiazku

z uchwalonym Miedzynarodowym Dniem Gotowo-
sci na Epidemie, przeprowadzita kampanie informa-
cyjna, ktéra umozliwi wymiane wiedzy naukowej,
doswiadczen i dobrych praktyk, co w efekcie przy-
czyni sie do lepszego zapobiegania epidemiom, jak
tez skuteczniejszej walki z ich skutkami.

Nie mozna zapominac tez o ,superbakterii” - bak-
terii uparcie hodowanej pospotu przez wymuszaja-
cych antybiotykoterapie pacjentéw i lekarzy nad-
miernie lekko siegajacych po antybiotyki.

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywat-
nych (OSSP) widzi konieczno$¢ szybkiego przy-
stosowania szpitali do przysztych, acz prawdopo-
dobnie niedalekich wyzwan. W tym opracowaniu
wskazuje na nowe, ale konieczne do wdrozenia
zmiany w naszych szpitalach. Tak, by staty sie bez-
pieczniejszymi dla pacjentow i dajgcymi faktyczne
bezpieczenstwo personelowi medycznemu - gdyz
bez niego spoteczenstwo stanie sie bezbronne.
A zakres koniecznych zmian jest - naszym zada-
niem - ogromny.

Winston Churchill powiedziat kiedys: ,,nigdy nie po-
zwol, aby dobry kryzys poszedt na marne”.

Andrzej Sokotowski

prezes Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych
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Bezpieczny
szpital

Doswiadczenia autoréw zebrane w 2020 roku na Dol-
nym Slasku w trakcie przeprowadzonych analiz organi-
zacji szpitali publicznych pod katem szybkiego dosto-
sowania do wymogodw obstugi pacjentéw zagrozonych
infekcja i zarazonych wirusem SARS-CoV-2 wskazaty na
szereg btedow w organizacji przestrzeni szpitalnej. Byty
to miedzy innymi zle zaprojektowane drogi pacjentdw,
personelu, nieprzestrzeganie zasad strefowania funkdji
wewnatrz szpitala. Stanowity one potencjalne zagroze-
nie, ktore mogto wptynac na bezpieczenstwo w trakcie
epidemii.

Przedstawione uwagi stanowig podsumowanie jakie au-
torzy artykutu przeprowadzili po przygotowaniu zalecen
dla wielu szpitali i innych obiektow medycznych w celu
poprawy ich bezpieczenstwa w trakcie epidemii w | po-
towie 2020 roku.

W polskim prawodawstwie nie wystepuje odrebny prze-
pis prawny catosciowo definiujacy szpital, jego sposab
funkcjonowania, organizacje, niezbedng infrastruktu-
re i wyposazenie. Nie zostat okreslony minimalny zakres
dziatalnosci upowazniajacy do postugiwania sie tg nazwa.

Kluczowa dla podmiotow medycznych Ustawa o dziatal-
nosci leczniczej' zawiera definicje szpitala poprzez rodzaj
wykonywanych swiadczen. Art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy de-
finiuje szpital jako: przedsiebiorstwo podmiotu leczni-
czego, w ktérym podmiot ten wykonuje dziatalnosc lecz-
niczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne.

Wytyczne Ministerstwa Zdrowia i innych uprawnionych
organow koncentruja sie na wybranych funkcjach i za-
wierajg fragmentaryczne wymogi jakim powinny od-
powiada¢ wybrane pomieszczenia pozostawiajac wie-
le kwestii niedookreslonych. Z kolei niektore reguluje
nadmiernie, bardzo precyzyjnie okreslajgc wymagania
techniczne, co w dtuzszej perspektywie uniemozliwia
nadazanie za postepem technologii i wprowadzanie no-
woczesnych rozwigzan.

Brakuje spojrzenia na szpital jako na funkcjonujacy me-
chanizm ztozony z wielu wspotdziatajacych ze sobg ele-
mentéw. Pomijane sg zaleznosci pomiedzy organizacja
przestrzeniijej ograniczeniami, a wymogami prowadzo-
nych funkgji i realizowanych proceséw medycznych.

Osoby zarzadzajace i projektujace szpitale koncentru-
ja sie na spetnieniu poszczegdlnych wymogdw i tracg
z oczu obraz catosci, a przede wszystkim cel dziatania
szpitala, jakim powinno by¢ udzielanie Swiadczen szpi-
talnych zgodnie ze wspdtczesng wiedzg medyczng, na
najwyzszym dostepnym poziomie jakosci, w sposdb
zapewniajacy szeroko rozumiane bezpieczenstwo pa-
cjentow, pracownikow oraz funkcjonowania samego
szpitala (w szczegolnosci pod wzgledem stabilnosci fi-
nansowej).

Kluczowe znacznie dla jakosci udzielanych sSwiadczen
szpitalnych, a co za tym idzie dla bezpieczenstwa pacjen-
téw ma dobra organizacja przestrzeni. Przy czym bez-
pieczenstwo pacjentéw w szpitalu nalezy rozumiec jako
bezpieczenstwo od strony medycznej jak np. zagroze-
nia epidemiologiczne, sprawnos¢ przebiegu procesow
medycznych, ale réwniez bezpieczenstwo osobiste jak
ochrona przed kradzieza, naruszeniem nietykalnosci fi-
zycznej czy tez prywatnosdi.

Organizacja przestrzeni
obejmuje dwa poziomy:

Pierwszy, dotyczacy wzajemnych powigzan pomiedzy
poszczegdlnymi obszarami funkcjonalnymi szpitala, tj.
w szczegolnosci:

usytuowania poszczegdlnych funkcji wzgledem siebie,
(odlegtosci od wejscia do poszczegdlnych funkdiji, po-
wigzan pomiedzy kondygnacjami, koniecznos¢ lokali-
zacji w sgsiedztwie innej funkgji, dostepnosc do zaso-
béw technicznych szpitala)

1 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654 (z pbzniejszymi zmianami)
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potaczen komunikacyjnych (z punktu widzenia odle-
gtosci, czasu dojscia, mozliwosci wykorzystania roz-
wigzan technicznych takich jak poczta pneumatyczna
czy transport automatyczny, dostepnosci dla pacjen-
tow niepetnosprawnych)

zadan realizowanych w procesach medycznych w szpi-
talu, (rodzaje pacjentdw, ich potrzeby, zakres wykony-
wanych swiadczen)

stref dostepnosci jakie zostaty przypisane do po-
szczegolnych funkdji (dostep petny, ograniczony, za-
strzezony, tylko dla personelu).

Drugi, dotyczacy cech i wyposazenia pomieszczen w po-
szczegdlnych obszarach funkcjonalnych szpitala doty-
czacy:

rodzajow niezbednych pomieszczen

ich uktad wzgledem siebie

ich wielkos¢ (powierzchnia, wysoko$¢, oswietlenie
$wiattem dziennym, wymagania dotyczace wentylacji)
przeznaczenia i rodzaju realizowanych w nich czynno-
$ci (medycznych, socjalnych, sanitarnych i innych)
strefy dostepnosci, w ktérych dane pomieszczenia
powinny sie znajdowac

Dla stworzenia optymalnego uktadu funkcjonalnego
przestrzeni szpitala kluczowe znaczenie ma strefowanie
dostepnosci poszczegolnych obszaréow funkcjonalnych
oraz przebieg drdg (komunikacji). Szczegolnie z punktu
widzenia najwazniejszych uzytkownikéw szpitala - pa-
cjentow i pracownikow, a takze funkcji zaopatrzenia szpi-
tala i odbioru odpadow.

Strefowanie dostepnosci do poszczegdlnych funkcji we
wspotczesnych szpitalach do niedawna byto pojeciem
rzadko uwzglednianym w codziennej praktyce dziatal-
nosci szpitala.

Pojecie strefowania nalezy rozumie¢ jako stopniowa-
ne ograniczanie dostepu do poszczegdlnych obszarow
funkcjonalnych szpitala za pomoca rozwigzan architek-
tonicznych. Dzis, w dobie pandemii, strefowanie dostep-
nosci nabiera szczegdlnego znaczenia.

Dostep do pomieszczen, w ktorych sa realizowane zabiegi
dla pacjentow i innych oséb spoza bezposredniej obstugi
moze by¢: nieograniczony, mniej lub bardziej ograniczony
lub catkowicie zastrzezony. Przyktadem funkcji o doste-
pie nieograniczonym moga by¢: rejestracja, punkt przy-
je¢ planowych szpitala, hol wejsciowy szpitala z pocze-
kalnig, punkty ustug niemedycznych, gdzie kazda osoba
z zewnatrz moze wejs¢ bez ograniczen.

Rozne zakresy ograniczonego dostepu dotyczg na przy-
ktad diagnostyki i ambulatorium, gdzie pacjent powinien
by¢ wczesniej umowiony, zarejestrowany i pokierowany;
czy oddziatéw pobytowych szpitala, gdzie dostep powi-
nien by¢ mozliwy w okreslonych godzinach, a personel
reguluje ruch pacjentdw oraz odwiedzajacych; czy sali za-
biegowej, do ktdrej dostep jest mozliwy jedynie w asyscie
personelu. Dostep zastrzezony dotyczy funkgji takich jak
sterylizacja, laboratorium, blok operacyjny, ale réwniez
pomieszczenia techniczne, gdzie mogg przebywac jedy-
nie osoby, ktdre posiadajg stosowne uprawnienia.

Wejscia do szpitala powinny zostac¢ wyraznie okreslone,
ich liczba ograniczona do niezbednego minimum, a w ich
bliskosci zlokalizowane powinny by¢ funkcje o charakte-
rze ogolnodostepnym.

Wraz z rosngcymi ograniczeniami dostepnosci, funkcje
powinny by¢ lokalizowane w gtebi budynku i na wyz-
szych kondygnacjach.

Dzieki strefowaniu:

mozna tatwo regulowac i kontrolowac ruch pacjentow
i innych o0séb pozostajgcych w szpitalu

mozna w tatwy sposob rozdziela¢ ruch grup pacjen-
téw, w tym pacjentéw zainfekowanych

zwieksza sie poczucie bezpieczenstwa pacjentow,
przede wszystkim przebywajacych na oddziatach
szpitalnych

ogranicza sie koszty sprzatania i zuzycia wyposazenia,
minimalizuje sie zagrozenie wandalizmem i kradzieza
mienia

obecnos¢ 0séb nieuprawnionych jest tatwo dostrze-
gana, co minimalizuje ryzyko przypadkowego wtar-
gniecia do stref zastrzezonych np. do sterylizatorni

Analize uktadu funkcjonalnego szpitala najprosciej prze-
prowadzi¢ poprzez przesledzenie drdg, jakie pokonuja
wewnatrz szpitala:

poszczegdlne grupy pacjentow - wyodrebnione
z uwzglednieniem specyfiki dziatalnosci szpitala - np.
pacjent ambulatoryjny, ostry, planowy

personel szpitala - podzielony na grupy - np. lekarze,
pielegniarki, pozostaty personel medyczny, personel
techniczny, pomocniczy.

Warto takze przesledzi¢ drogi, ktérymi jest transporto-
wane:

zaopatrzenie do poszczegolnych komorek szpitala
- leki, materiaty i sprzet medyczny, a takze wszelkie
inne niezbedne materiaty i wyposazenie
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szpital - schemat funkcjonalny
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Rys. 1. Schematyczny podziat na strefy dostepnosci w szpitalu ogdlnym.

wyzywienie dla pacjentéw i personelu
odpady odbierane od komorek szpitala - medyczne
i wszelkie inne.

Dla bezpieczenstwa pacjenta kluczowe znaczenie ma
przebieg jego drogi wewnatrz szpitala.

Aby poddac jg analizie nalezy przesledzi¢ krok po kro-
ku, w jaki sposdéb pacjenci zgtaszajacy sie z roznych po-
wodow i w réznych okolicznosciach, trafiaja do szpitala
i przemieszczaja sie w jego wnetrzu.

Przyktadowo droga pacjenta hospitalizowanego zwy-
kle rozpoczyna sie w punkcie przyje¢ planowych badz
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym lub izbie przyjec¢
i w kolejnych etapach przebiega przez obszar diagno-
styki i oddziat pobytowy. Czesto obejmuije réwniez blok
operacyjny, dziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
a konczy sie w holu szpitala, z ktérego przez gtowne wyj-
Scie pacjent opuszcza budynek.

Droge pacjenta nalezy analizowac z punktu widzenia za-
pewnienia bezpieczenstwa, komfortu i sprawnosci prze-
biegu, tatwosci poruszania sie w pomieszczeniach szpita-
la. Nalezy rozwazy¢ miedzy innymi:

jacy i jak wielu pacjentéw realizuje dang sciezke poste-
powania? - im wieksza liczba oséb tym przebieg pro-
cesu i trasa komunikacji powinny by¢ bardziej dopra-
cowane

czy wszystkie etapy s3 niezbedne?

czy wszystkie powtdrzenia czynnosci sg niezbedne?
- by¢ moze niektdre czynnosci mozna potaczyd lub
z nich zrezygnowac

czy odlegtosc i sposob komunikacji w ramach Sciez-
ki jest optymalny ? - by¢ moze strumien pacjentow
zmierzajgcych np. na diagnostyke utrudnia transport
pacjentdéw wiezionych np. na blok operacyjny

czy dotarcie do wyznaczonych punktéw jest dla pa-
cjenta fatwe pod wzgledem przemieszczania sie oraz
odnalezienia drogi.

Rozmieszczenie poszczegolnych funkgji wewnatrz szpi-
tala i przebieg drdg, w szczegolnosci drogi pacjenta, wa-
runkuija sie nawzajem. Optymalizacja przebiegu drogi pa-
Cjenta jest najbardziej efektywna, gdy lokalizacja funkgji
i komorek w obiekcie szpitala to umozliwia.

Biorgc pod uwage bezpieczenstwo pacjenta przebywa-
jacego w szpitalu, strefy dostepnosci powinny zostac
w taki sposob rozmieszczone, aby:
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pacjent spedzat w szpitalu minimum czasu niezbed-
nego do realizacji danego swiadczenia medycznego
unikac zbednych interakgji z innymi pacjentami w tym
pacjentami z innych oddziatéw oraz personelem nie-
zaangazowanym bezposrednio w udzielanie danego
Swiadczenia

pokonywane trasy byty mozliwie najkrotsze, ewen-
tualnie najszybsze (bliska odlegtos¢ lub transport np.
winda) i nie krzyzowaty sie z innymi funkcjami
pacjent przebywat wytacznie w tych obszarach funk-
cjonalnych szpitala, gdzie jego obecnos¢ z punktu wi-
dzenia procesu medycznego jest niezbedna (odebra-
nie wynikéw badania nie powinno wymagac kolejnej
wizyty w pracowni, w ktorej byty wykonywane)
uktad przestrzenny byt jasny i przejrzysty, nie spra-
wiat trudnosci pacjentowi w przemieszczaniul.

W efekcie epidemii COVID-19 kwestie dotyczace strefo-
wania i przebiegu drég pacjentow na nowo nabraty ak-
tualnosci. Szpitale musiaty wykazac sie elastycznoscia
i dostosowac dotychczasowy sposoéb realizacji swiad-
czen do nowych warunkéw. Trzeba byto stworzy¢ wa-
runki do zaplanowania nowych drég dla pacjentow za-
razonych i z podejrzeniem zarazenia w oddzieleniu od
pozostatych grup pacjentéw. Umozliwi¢ korzystanie ze
szpitala, w szczegolnosci z oddziatow pobytowych oraz
diagnostyki, w sposob minimalizujacy krzyzowanie sie
drog grup pacjentéw i minimalizowania kontaktu pa-
cjentow z personelem.

W przypadku niektdrych szpitali sytuacja ta okazata sie
sporym wyzwaniem.

W celu utrzymania jakosci, a co za tym idzie bezpieczen-
stwa pacjentdéw w szpitalu oprocz wzajemnych powia-
zan pomiedzy poszczegdlnymi czesciami funkcjonalnymi
szpitala, nalezy zwrdéci¢ uwage na ich organizacje. War-
to oceni¢ nowe rozwigzania techniczne zwigzane z pro-
cesem leczenia i obstugi pacjenta w celu usprawnienia
funkgji szpitala.

Ponizej wskazano zalecenia dla obszaréw wybranych
pod wzgledem ich znaczenia dla bezpieczenstwa w szpi-
talu. Kursywa opisano nowe rozwigzania techniczne,
ktore moga usprawnic¢ funkcjonowanie i poprawic
bezpieczenstwo w danych komérkach organizacyj-
nych szpitala.

Wejscia do szpitala:

Liczba wejs¢ do szpitala powinna by¢ ograniczona do nie-
zbednego minimum wynikajgcego z realizowanych funk-
¢ji - mozliwosc kontroli nad wchodzacymi do szpitala.

Wejscia i drogi dojscia do nich powinny by¢:

- jednoznacznie oznakowane, umozliwiajgce swobodny
przejazd aut uprzywilejowanych

- optymalne i komfortowo rozmieszczone ze wzgledu na
rodzaj transportu z jakiego korzystali pacjenci w dro-
dze do szpitala - samochdd, komunikacja miejska, pie-
sz0, pogotowie ratunkowe, transport sanitarny.

W poblizu gtéwnego wejscia powinien by¢ zaplanowa-
ny podjazd dla samochoddw umozliwiajacy wysadzenie
osoby niepetnosprawnej, a nastepnie odstawienie auta.

Parking dla pacjentow powinien by¢ dostosowany do ich
liczby i zlokalizowany w niewielkiej odlegtosci od gtow-
nego wejscia.

Parking dla pracownikow powinien by¢ dostosowany do
ich liczby, oddzielony od parkingu dla pacjentow, zlokali-
zowany w dalszej odlegtosci niz parking dla pacjentow i/
lub w poblizu wejscia dla pracownikow.

Nowoczesne systemy parkingowe moga byc zintegro-
wane z systemem automatycznej recepcji/rejestracji.
Pacjent umdwiony na wizyte planowa jest identyfiko-
wany juz na parkingu, a nastepnie jest poprowadzony
przy pomocy aplikacji nawigacyjnej pod wtasciwy ga-
binet, z pominieciem rejestracji. Po wpisaniu numeru
skierowania, numeru PESEL lub innego identyfikato-
ra w terminalu parkingowym, infokiosku lub aplikacji
mobilnej rejestracja i lekarz otrzymuja powiadomienie
o przybyciu pacjenta na wizyte, a pacjent otrzymu-
je informacje o przewidywanym czasie oczekiwania.
System generuje bilet elektroniczny petniacy réwno-
czesnie funkcje numeru kolejkowego, jak i biletu par-
kingowego. Pacjent moze otrzymac taryfe ulgowa lub
zostac catkowicie zwolniony z optaty parkingowey.

Hol gtéwny szpitala
/ strefa wejsciowa

Szpital powinien mie¢ wydzielong gtowna strefe wej-
Sciowa, w ktorej osoba przychodzaca do placowki bedzie
mogta zatatwic wiekszos¢ spraw, takich jak np. informa-
Cja, rejestracja, odbior wynikow, przyjecia planowe, ob-
stuga dokumentacji (kopie, zaswiadczenia itp.).
Wielkos¢ strefy wejsciowej powinna odpowiadac liczbie
zlokalizowanych w niej funkdji oraz przewidywanej licz-
bie oczekujgcych oraz 0séb towarzyszacych.
Liczba punktdw obstugi w informacji, rejestracji i punkcie
przyje¢ planowych powinna:
odpowiadac skali dziatalnosci szpitala
w miare mozliwosci by¢ zmienna i mie¢ mozliwos¢
dostosowania liczby stanowisk do liczby osdb, ktore
oczekuja na obstuge - w zaleznosci od dnia tygodnia,
pory dnia, itd.
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Nowoczesny A\ Yo
Zintegrowany System
zarzadzania ruchem pacjentéw

VITREO to system wspomagajacy proces obstugi pacjenta

w placéwkach medycznych. Szpitale, przychodnie dzieki oprogramowaniu W a
VITREO podnoszag komfort i efektywnos¢ pracy swojego personelu oraz . .
zapewniajg pozytywny jej wizerunek w opinii pacjenta regulujac kolejki 1%

do stanowisk, gabinetéw lekarskich, gabinetéw zabiegowych, pracowni h
diagnostyki obrazowej, sal rehabilitacyjnych, etc. ! ‘

Wszechstronna obstuga ptatnosci elektronicznych

Oprogramowanie umozliwia dokonywanie rezerwacji i ptatnosc za

-
= ustugi medyczne lub zabiegi. Ptatnosci wykonywane sg w Infokiosku z
- wykorzystaniem karty zblizeniowej lub tzw. Blikiem.
“ Dodatkowo, dokonanie optaty za wizyte lub zabieg mozliwe jest przez portal
: i dedykowang strone internetowg placowki. Mozliwe jest odcigzenie personelu

medycznego, ktéry moze poswieci¢ czas na inne, wazne zadania.

7 .- A

Obstuga pacjenta Informacja Bezpieczenstwo
oprogramowanie petni role systemu oprogramowanie petni role wirtualnej  oprogramowanie petni role
kolejkowego regulujac kolejki do recepcji asystenta dla pacjenta informacyjng dla personelu jednostki
stanowisk, gabinetow lekarskich, poczawszy do uzyskania informacji medycznej o doktadnej lokalizacji
laboratorium, etc 0 wizycie po nawigowaniu pacjenta pacjenta lub sprzetu medycznego
po szpitalu do dowolnego miejsca w placéwce badz jej opuszczeniu
: : Integracje z systemami medycznymi

Proponowane przez nas rozwigzanie moze dziata¢ niezaleznie lub w oparciu
o wspotprace / integracje z systemem medycznym HIS, funkcjonujgcym

w placéwce medycznej co jest potwierdzone wdrozeniami (Asseco, Comarch,
CGM, Atende Medica).

Integracje z systemami parkingowymi

Pacjent uméwiony na wizyte planowa jest identyfikowany juz na parkingu
z pominieciem rejestracji. System generuje bilet elektroniczny petnigcy
réwnoczes$nie funkcje numeru kolejkowego jak i biletu parkingowego.

ZAPRASZAMY DO KONTAKTU: WAMA SOFT Sp. z 0.0.

kontakt@wamasoft.pl ul. W.Trylinskiego 10
tel. +48 89 612 09 23 10-683 Olsztyn

www.vitreo.pl
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Lokalizacja punktéw obstugi w informacji, rejestradji
i punkcie przyje¢ planowych powinna:

by¢ oznakowana w sposob widoczny od wejscia do
szpitala

umozliwia¢ nadzor wizualny nad osobami wchodzacy-
mi do budynku

mie¢ dostep do niezbednego zaplecza - urzadzenia
biurowe, czes¢ do pracy administracyjnej.

Obszarem duzej interakcji z pacjentem jest rejestracja
i poczekalnia. Kontakt personelu medycznego z pa-
cjentem i kontakt miedzy pacjentami w rejestracjach
i poczekalniach mozna istotnie ograniczy¢ wdrazajac
nowoczesny, zautomatyzowany system zarzadza-
nia ruchem pacjentow zintegrowany z systemem HIS.
Dzieki temu lekarz dostaje zestaw narzedzi pozwala-
jacych na dyskretng obstuge pacjenta z zachowaniem
wymogow RODO, a takze przywotanie do gabinetu
pacjenta przebywajacego w innej czesci przychodni/
szpitala. Moze tez na biezgco monitorowac i przyjmo-
wac poza kolejnoscig pacjentdw wracajacych z gabi-
netu zabiegowego lub RTG. Pacjenci z kolei moga na
biezgco monitorowac czas oczekiwania, aby przyjsc do
gabinetu o wtasciwej porze. Regulujac kolejki do sta-
nowisk rejestracji, gabinetow lekarskich, gabinetéow
zabiegowych, pracowni diagnostyki obrazowej oraz
sal rehabilitacyjnych, szpitale i przychodnie nie tylko
podnoszg komfort i efektywnosc pracy swojego per-
sonelu, ale tworza tez pozytywny wizerunek w oczach
pacjentow oraz istotnie zwiekszajg poziom bezpie-
czenistwa. » Patrz str. 9

System kolejkowy/numerkowy nie rozwigzuje catkowicie
problemu kumulacji duzej liczby os6b oczekujacych na
obstuge, zapewnia natomiast pewien porzadek w takiej
sytuacji. Kolejki mozna zmniejszy¢ dzieki zastosowaniu
rozwigzan organizacyjnych - jak np. odpowiednia liczba
personelu i stanowisk obstugi, standaryzacja i uprosz-
czenie sposobu zatatwiania typowych spraw oraz przy
odpowiednim wsparciu programéw i narzedzi informa-
tycznych dostosowanych do przebiegu procesow me-
dycznych i organizacyjnych w szpitalu.

Wydajnos¢ procesu obstugi pacjenta w rejestracji
moze byc znacznie podniesiona poprzez udroznienie
obstugi telefonicznej. Ograniczona liczba personelu
w rejestracji stanowi waskie gardto i powoduje niepo-
trzebny stres u pacjentow oczekujgcych na rejestra-
cje telefoniczng. Straty poniesione przez placéwke
medyczna w wyniku niewfasciwej obstugi telefonicz-
nej szacuje sie na poziomie 10-20% pacjentow, kto-
rzy z tego powodu rezygnujg z ustug. Rozwigzaniem
tego problemu jest zastosowanie systemdw Call Cen-
ter z wykorzystaniem technologii automatycznego
rozpoznawania mowy (ASR). Elastyczne rozwigzania
oparte na serwerze komunikacyjnym zlokalizowanym
w chmurze lub wtasnej serwerowni moga jednoczesnie
spetniac funkcje zwigzane z komunikacjg wewnetrzna,
a poprzez integracje z systemem przyzywowym two-

rzy¢ kompletne rozwigzanie stanowigce podstawe ca-
tego systemu komunikacyjnego w szpitalu/przychod-
ni. Poczawszy od bram VolP, stacji bazowych DECT/
WiFi, poprzez telefony IP/DECT, a koriczac na aplika-
cjach Unified Communication. % Patrz str. 11

Izba przyjec

Wejscie dla pacjentéw powinno by¢ oddzielone od wej-
Scia gtdwnego - minimalizowanie ryzyk dotyczacych za-
kazen lub opdznien w transporcie pacjenta.

Zapewniony powinien by¢ fatwy dojazd ambulansu oraz
wyfadunek pacjenta w strefie zadaszonej.

Obszar powinien by¢ zlokalizowany w ramach obiektu
w sposdb umozliwiajgcy szybkie, dogodne i mozliwie od-
rebne potaczenie komunikacyjne z funkcjami powigza-
nymi w procesie medycznym m. in. z diagnostyka, blo-
kiem operacyjnym.

Powinna istnie¢ mozliwos¢ odciecia wybranego obszaru
od reszty obiektu bez zaktdcania trybu dziatania pozo-
statych funkgji szpitala.

Wielkos¢ powierzchni powinna odpowiadac specyfice re-
alizowanych funkgji i skali dziatalnosci.

W zamknietych powierzchniach szpitali i innych pla-
cowek stuzby zdrowia konieczne jest stosowanie roz-
wigzan do oczyszczania powietrza. Majac na uwa-
dze bezpieczeristwo i dobro pacjentéw, opiekundéw
i srodowiska, oczyszczacze powietrza powinny byc
umieszczane w obszarze izby przyjec, ale tez w salach
chorych, salach intensywnej terapii lub laboratorium,
tak, by w sposdb ciagty oczyszczaty powietrze z cz3-
stek oraz dezaktywowaty wirusy i bakterie (w tym wi-
rus SARS-CoV-2).

Niezwykle interesujaca alternatywa dla tradycyjne-
go odkazania powietrza z wykorzystaniem ozonu
lub promieniowania UV-C jest stosowanie rozwigzar
przeptywowych z wykorzystaniem aktywnego prosz-
ku do biodekontaminacji o wtasciwosciach bakterio-
béjczych, grzybobdjczych i wirusobojczych. Naturalna
mieszanka sktadajaca sie z nietoksycznych substancji
roslinnych jest aktywowana w procesie elektrobiolo-
gicznym i jest catkowicie bezpieczna. Rozwigzanie nie
generuje ozonu i nie dziata draznigco na drogi odde-
chowe. % Patrz str. 19

Nocna i Swiagteczna opieka

Obszar powinien:

- by zlokalizowany w ramach obiektu w sposéb ogra-
niczajacy zbedne przemieszczanie sie pacjentow we-
wnatrz szpitala w porach, kiedy pozostate funkcje
szpitala nie pracujg lub pracujg w trybie dyzurowym.

10

ital OGOLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE
www.szpitale.org SZPITALI PRYWATNYCH



imnovaphone
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communicate. connect. collaborate.

innovaphone rozwigzanie IP-DECT 1 WiF

.Jestem bardzo zadowolony z tego rozwigzania:
Mamy teraz dostep do konfiguracji systemu

w celu monitorowania przekierowania
potqgczen, liczby aktywnych potgczen i jakosci
dzwieku, a takze mozliwosc niezaleznego
konfigurowania uzytkownikow, co znacznie
utatwito prace dziatu IT w EMERGENCY!"

Alberto Almagioni,
Kierownik ds. systemow informacyjnych

ZAPRASZAMY DO KONTAKTU: innovaphone AG
Rafat Lipka-Zanozik | +48 600 89 88 87 Umberto-Nobile-Str. 15

rlipka-zanozik@innovaphone.com D-71063 Sindelfingen innovaphone.com
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Powinna by¢ mozliwos¢ odciecia w razie potrzeby obsza-
ru od reszty obiektu bez zaktdcania trybu dziatania po-
zostatych funkdji szpitala.

Zastosowanie takich technologii jak termowizja, anali-
tyka obrazu czy RFID umoZliwia realizacje skutecznych
procedur kontroli zewnetrznej i wewnetrznej weryfiku-
jacych np. temperature ciata, posiadanie maseczki czy
dezynfekcje dtoni przy wejsciu do szpitala, czy tez na
konkretny oddziat. » Patrz str. 25

W reakcji na postepujgce zakazenia personelu, starano
sie okresli¢ ich gtéwne przyczyny. Oprécz wielu bez-
posrednich przyczyn zakazen, wskazano na gtowng
przyczyne posredniego zakazenia koronawirusem, ja-
kim jest proces zdejmowania odziezy barierowej przez
personel medyczny. Do takiego zakazenia dochodzi
najczesciej w szatni. Wyczerpany opieka nad chorymi,
spieszacy sie do domu personel, zupetnie nieswiado-
mie i odruchowo, sciggajac odziez ochronng, narazony
jest na kontakt z wirusem. < Patrz str. 13

Ambulatorium
/ Przychodnia specjalistyczna

Obszar powinien by¢ zlokalizowany w ramach obiektu:

w bliskosci gtownej strefy wejsciowej szpitala

w sposob umozliwiajacy dogodne potaczenie komuni-
kacyjne z funkcjami powigzanymi w procesie medycz-
nym gtownie z diagnostyka

w sposob pozwalajacy najego odciecie od komunikacji
(zamkniecie) poza godzinami $wiadczenia ustug oraz
w razie innej koniecznosci bez zaktocania trybu dzia-
fania pozostatych funkdji szpitala.

Powierzchnia ambulatorium powinna odpowiadac skali
zlokalizowanych w niej funkdji oraz przewidywanej licz-
bie obstugiwanych pacjentdw.

W przestrzeni ambulatorium nalezy zlokalizowac¢ punkt
recepcyjno-informacyjny, w ktérym liczba stanowisk po-
winna odpowiadac skali dziatalnosci funkgji. Lokalizacja
punktu powinna by¢ oznakowana w sposob widoczny od
wejscia, umozliwia¢ nadzdr wizualny nad osobami wcho-
dzacymi i przebywajgcymi na terenie.

Diagnostyka

Obszar powinien obejmowac zgrupowane w miare moz-
liwosc¢ rézne rodzaje diagnostyki, z ktorych korzystaja
inne funkcje szpitala.

Zespot pomieszczen diagnostyki powinien:

by zlokalizowany w sposob zapewniajacy dogodna ko-
munikacje od strefy wejsciowej szpitala do diagnostyki

by¢ tak usytuowany, aby umozliwi¢ szybkie, dogodne
i mozliwie odrebne potgczenie komunikacyjne z funk-
Cjami powigzanymi w procesie medycznym takimi jak
blok operacyjny, izba przyjec¢, SOR

umozliwia¢ dogodne pofaczenie komunikacyjne z po-
zostatymi funkcjami, przede wszystkim ambulato-
rium i oddziatami pobytowymi

umozliwia¢ jego odciecie od komunikadcji (zamkniecie)
poza godzinami s$wiadczenia ustug dla pacjentdw spo-
za szpitala bez zaktdcania trybu dziatania pozostatych
funkdji szpitala

spetniac potrzeby skali zlokalizowanych w niej funkgji
oraz przewidywanej liczbie obstugiwanych pacjentow.

W przestrzeni ambulatorium nalezy zlokalizowa¢ punkt
recepcyjno-informacyjny, ktérego funkcje w czesci du-
bluja sie z punktami obstugi w gtéwnym holu szpitala.
Liczba stanowisk powinna odpowiadac skali dziatalno-
sci funkdiji. Lokalizacja punktu powinna by¢ oznakowana
w sposob widoczny od wejscia i umozliwia¢ nadzor wi-
zualny nad osobami wchodzacymi i przebywajacymi na
terenie.

Oddziaty szpitalne

Obszar ma charakter strefy z ograniczonym i podlegaja-
cym nadzorowi dostepem dla 0sdb spoza szpitala.

Obszar powinien:

by¢ zlokalizowany w ramach obiektu w sposéb umoz-
liwiajgcy dogodne potaczenie komunikacyjne z funk-
Cjami powigzanymi w procesie medycznym gtownie
z diagnostyka, blokiem operacyjnym, a takze holem
gtéwnym szpitala

umozliwia¢ jego odciecie od komunikadji (zamkniecie)
w razie koniecznosci bez zaktdcania trybu dziatania
pozostatych funkgji szpitala

mie¢ zorganizowany punkt pielegniarski w taki spo-
sob, aby jego lokalizacja byta oznakowana w sposdb
widoczny od wejscia na oddziat, a takze umozliwiata
nadzor wizualny nad osobami wchodzacymi i przeby-
wajgcymi na oddziale.

Blok operacyjny

Obszar ma charakter strefy z zastrzezonym dostepem.

Obszar powinien by¢ zlokalizowany w ramach obiek-
tu w sposéb umozliwiajacy szybkie, dogodne i mozliwie
odrebne potaczenie komunikacyjne z funkcjami powia-
zanymi w procesie medycznym takimi jak diagnostyka,
izba przyjec¢, SOR, intensywny nadzor nad pacjentem.
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Sledzac nie tylko statystyki, ale tez wypowiedzi
zarzadzajacych placéwkami medycznymi, nietrudno
zauwazyc, jak poteznym problemem dla szpitali

JOWIX

TRIOMET

Aby proces zmiany odziezy w szatni, uczynic
bezpiecznym i wyeliminowac zagrozenie zakazenia
personelu, wprowadzilismy do tego tancucha

jest brak personelu medycznego spowodowany

dziataniem wirusa.

- 54 tys. - zakazonych medykow

- 40 tys. - skierowanych na kwarantanne

- Tysigce 0sob - zrezygnowaty z pracy lub pozostaty
w domach z obawy przed zakazeniem

- Brak nawet do 50% - obsady personelu w wielu

placowkach’

1. Bramka dezynfekcyjna EPIDEMIC-3.

Jej zaleta jest mobilnos¢. Jej lekka konstruk-
cja umozliwia, przemieszczanie jej w dowol-
ne miejsce. Mozna ja czasowo zdemontowac
i btyskawicznie ponownie zamontowac, jezeli
przyjdzie taka koniecznosc.

Aplikacja ptynu dezynfekcyjnego odbywa sie
automatycznie.

Jej zaleta jest tez cena, nie niewiele przekra-
czajaca wartosc jednej, Sredniej pensji perso-
nelu medycznego.

1Dane na 20 wrzesier 2020 Zrédto: www.termedia.pl

JOWIX TRIOMET SP. Z.0.0.
tel.32/770 5130, 600 800 424,
mail: biuro@jt.com.pl

element posredni, czyli sluze dezynfekcyjna.

Oferowane przez naszg firme bramki
i komory dezynfekcyjne, skutecznie ograniczaja

2. Komora dezynfekcyjna EPIDEMIC -2

Aplikuje ptyn dezynfekcyjny w zakresie 360°.
Jest mobilna. Proces dezynfekcji odbywa sie
automatycznie. Posiada o$wietlenie LED. Po-
dobnie jak pozostate komory, posiada najazd
dla wozkow/tozek.

Jej cena miesci sie w kategoriach: standard/
basic.

transmisje koronawirusa wsrod personelu,
w placowkach szpitalnych.

Produkujemy trzy rodzaje sluz dezynfekcyjnych.
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3. Komora dezynfekcyjna EPIDEMIC-3.
To nasz najbardziej zaawansowany
produkt.

Posiada automatycznie rozsuwane drzwi
wejsciowe i wyjsciowe, ktoére zintegrowane
z termometrem, stanowig skuteczng bariere
dla zainfekowanych osdb, chcacych wejsé do
przychodni lub szpitala.

Jest dedykowana, do placdwek szczegdlnie
dbajacych o swoj wizerunek.



http://www.jt.com.pl

Rozwdj technologii wykorzystywanej w salach ope-
racyjnych postawit nowe wyzwania przed projektan-
tami i producentami wyposazenia medycznego. Wie-
lofunkcyjnosc nowych urzadzeri wymusita stworzenie
systemow integrujgcych ich prace przy jednoczesnej
precyzyjnej kontroli nad catym elektronicznym wy-
posazeniem sali operacyjnej. Nowoczesne bloki ope-
racyjne posiadajg bowiem nie tylko nowoczesne urza-
dzenia pozwalajgce na diagnostyke i terapie (stoty
operacyjne, roboty, tomografy, angiografy, urzadze-
nia RTG i wiele innych), ale réwniez sg w petni zauto-
matyzowane w zakresie podstawowych funkcji po-
mieszczenia takich jak klimatyzacja, wentylacja czy
oswietlenie. » Patrz str. 29

Waznym elementem nowoczesnych blokéw operacyj-
nych sa rowniez systemy telemedyczne, zapewniajgce
komunikacje audio-wideo w czasie rzeczywistym z in-
nymi miejscami w szpitalu, badz odlegtymilokalizacja-
mi. Systemy te pozwalajg przeprowadzac konsultacje
srédoperacyjne, nadzorowac ordynatorowi przebieg
trudnych zabiegow, czy stuzy¢ edukacji medycznej,
podnoszac bezpieczeristwo pacjenta oraz poziom
kwalifikacji chirurgéw. # Patrz str. 31

Intensywny nadzér nad pacjentem
Obszar ma charakter strefy z zastrzezonym dostepem.

Obszar powinien by¢ zlokalizowany w ramach obiek-
tu w sposéb umozliwiajacy szybkie, dogodne i mozliwie
odrebne potaczenie komunikacyjne z funkcjami powia-
zanymi w procesie medycznym takimi jak diagnostyka,
izba przyjec¢, SOR, blok operacyjny.

Dla zapewnienia bezpieczenstwa epidemiologicznego,
sluza dla pacjentow i personelu powinna by¢ funkcjo-
nalna, nie stanowic¢ utrudnienia w transporcie pacjentow
i usytuowana w taki sposob, aby nie byto mozliwosci jej
pominiecia.

Biorgc pod uwage mozliwosci komunikacyjne nowocze-
snej aparatury medycznej, bardzo wazne jest projekto-
wanie/planowanie/dobdr rozwigzan i oprogramowania,
ktore umozliwi z jednej strony bezpieczng komunika-
cje pacjenta i personelu oraz zwiekszenie szybkosci
i trafnosci podejmowania decyzji klinicznych. Dotyczy
to szczegdlnie OIT i blokéw operacyjnych, gdzie szcze-
godlnie nalezy stosowac zintegrowane systemy klinicz-
ne klasy CIS, ktére umozliwiaja wspomaganie proce-
su leczenia w czasie rzeczywistym, poprzez integracje
urzadzen medycznych podpietych do pacjenta, takich
jak kardiomonitory, respiratory, pompy infuzyjne. Jeden
punkt informacji wyswietlany na komputerze i np. tele-
fonie lekarza i pielegniarki powoduje szybszy i lepszy
przeptyw informacji, przyspiesza podejmowanie decy-
zji. Mozliwos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej
z zastosowaniem dotykowych, dezynfekowanych ter-
minali komputerowych przy uzyciu oprogramowania
z funkcje dotyku, zmniejsza ponadto zagrozenie rozno-
szenia sie wirusa i bakterii. » Patrz str. 15

Spojrzenie na przebieg procesow funkcjonalnych w szpi-
talu ze szczegdlnym uwzglednieniem drogi pacjentéw
i personelu pozwala na wyeliminowanie wielu zagrozen,
zbednych przestrzeni, nieefektywnie wykorzystanych
miejsc pracy, zbednych kosztéw utrzymania szpitala.

Uwzglednienie przedstawionych uwag dotyczacych
wybranych przestrzeni szpitala ma wptyw na przebieg
procesu leczenia. Przede wszystkim ma wptyw na bez-
pieczenstwo leczonych pacjentéw, sprawne funkcjono-
wanie i wynik finansowy szpitala.

Dla bezpieczenstwa funkcjonowania szpitala i jakosci
Swiadczonych ustug, podstawowe znaczenie majg kosz-
ty jego dziatalnosci. Najistotniejszym z nich jest koszt
pracy zatrudnionego personelu, ktéry w zaleznosci od
profilu stanowi od 45 % do blisko 90 % wszystkich kosz-
tow szpitala.

Funkcjonowanie w dobie pandemii znaczaco ten koszt
szpitala podnosi. Wzrost kosztow pracy prowadzi do po-
garszania wyniku finansowego i moze doprowadzi¢ do
utraty ptynnosci finansowej. Dodatkowym czynnikiem
utrudniajacym i tak juz trudna sytuacje jest coraz mniej-
sza dostepnosc pracownikéw medycznych. Tym wazniej-
sze jest obecnie poszukiwanie mozliwosci poprawy efek-
tywnosci pracy personelu medycznego przy utrzymaniu
poziomu bezpieczenstwa pracy i jakosci wykonywanych
Swiadczen. Odpowiedzig jest wprowadzenie nowych
rozwigzan technicznych, informatycznych i organiza-
cyjnych. Kazde rozwigzanie pozwalajace odcigzy¢ per-
sonel od zadan, ktdre nie wymagajg wiedzy i doswiad-
czenia medycznego oraz szczegdlnych kompetendiji, jak
na przyktad robotyzacja czynnosci, czy automatyzacja
transportu, wptywa na poprawe efektywnosci pracy
specjalistycznej.

Autorzy rekomenduja wiascicielom, menedzerom obiek-
téw szpitalnych dokonanie takiej analizy nie tylko w pro-
cesie budowy szpitala, ale takze przed podjeciem decyzji
0 przeprowadzeniu modernizacji swojej jednostki w celu
dostosowania do aktualnych potrzeb.

dr hab. inz. arch. Piotr Gerber
dr Katarzyna Libor-Mazur
mgr inz. arch. Malwina Wesota

VITA MANAGEMENT

14

ital OGOLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE
www.szpitale.org SZPITALI PRYWATNYCH



ascom

Ascom Digistat
Zintegrowany System
Informacji Kliniczne;

Integracja
z aparaturg medyczna:

+  Parametry zyciowe
*  Wizualizacja i alarmy
*  Monitoring wideo

Automatyzacja
proceséw:

+ Bilans ptynow
+ Infuzje i dializy
+ Scoring

Digitalizacja
dokumentacji:

Karta znieczulenia
Okotooperacyjna
karta kontrolna
Karta obserwacji,
zlecen i realizacji

ZAPRASZAMY DO KONTAKTU: Ascom Sweden AB
Tomasz Fraczek | 517 17 47 07 P.O. Box 8783,
tomasz.fraczek@ascom.com SE 402 76 Goteborg, Sweden www.ascom.com



http://www.ascom.com

Dobre praktyki
w uzyciu lamp UV-C

w walce z wirusami i bakteriami w szpitalach

0d konca 2019 roku sektor zdrowotny boryka sie
z ogromnym wyzwaniem, jakim jest zaréwno udzielenie
pomocy osobom chorujacym przez zakazenie wirusem
SARS-CoV-2, jak i oferowanie dostepu do diagnostyki
i leczenia innych choréb i schorzen. Ryzyko zachorowa-
nia podczas pobytu w szpitalu lub $wiadczenia tam pra-
cy drastycznie wzrosto, co przetozyto sie na ograniczenie
niesionej pomocy, mniejsza aktywnosc¢ pacjentow w dia-
gnostyce chorob, w tym nowotworowych, a wrecz baga-
telizowanie wszelkich objawow przez chorych wynikaja-
ce z obawy przed potencjalng infekgja.

Szpitale muszg speti¢ szereg wymogdw dotyczacych
drég transportowych, izolacji pacjentow, prawidtowe-
go obiegu powietrza w pomieszczeniach m.in. przez wy-
twarzanie podcisnienia. Te dziatania jednak w praktyce
nie zawsze wystarczaja i ryzyko zakazenia nadal istnie-
je. W niniejszej publikacji pragniemy zaznaczy¢, iz prak-
tyka, a procedury z réznych wzgledéw odbiegaja od sie-
bie, gdyz czynnik ludzki (zachowania, frustracje, obawy)
czesto wymyka sie z ram przewidywalnosci. Jako odpo-
wiedz na wzrost ryzyka zachorowania w placowkach me-
dycznych pragniemy przedstawi¢ doskonate rozwigzanie
w postaci urzadzen wykorzystujacych technologie UV-C.

Promieniowanie ultrafioletowe odkryli w 1801 roku Jo-
han Wilhelm Ritter oraz William Hyde Wollaston. Jest to
typ promieniowania krotkiego o trzech pasmach: UV-A,
UV-B, UV-C, z czego wiasnie to ostanie ma bakterio-
bojcze i wirusobodjcze dziatanie. Promieniowanie UV-C
o dtugosci 250-270nm, oddziatuje na DNA wirusow, bak-
terii, grzybdw i plesni, fotochemicznie je uszkadzajac, co
w efekcie doprowadza do ich natychmiastowej dezakty-
wacji (do zaktocenia replikacji wirusa). Przez ponad dwa
stulecia doskonale przebadano mozliwosci przeprowa-
dzania dezynfekgji tym promieniowaniem (m.in. praca
Kowalski W.J. Mathematical modeling of ultraviolet ger-

micidal irradiation for air disinfection, 2002), ktdre znaj-
dowato zastosowanie w branzy medycznej i byto wyma-
gane w polskim prawie m.in. w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia i Opieki Spotfecznej z dnia 30 czerwca 1984 r.
w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy w poradniach
i pracowniach stomatologicznych, natomiast z niewiado-
mych wzgledow zostato pominiete w Ustawie z dnia 5
grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri
i choréb zakaznych u ludzi ktéra zostata zaktualizowana
o prewencje COVID-19

W zwigzku z wybuchem Swiatowej pandemii wirusa
SARS-CoV-2 pod koniec 2019 roku, podjeto szereg dzia-
tan, ktoérych celem byto zapobieganie ciaggtym wzro-
stom zachorowan. W 2020 roku laboratorium o pozio-
mie 4 biobezpieczenstwa National Emerging Infections
Diseases Laboratories Uniwersytetu w Bostonie przy
wspotpracy z laboratorium miedzynarodowego produ-
centa Swietldwek UV-C Signify Resarch przeprowadzi-
to badanie: ,,Szybka i catkowita inaktywacja SARS-
-CoV-2 z wykorzystaniem promieniowania UV-C".
Badanie potwierdza inaktywacje SARS-CoV-2 w postaci
mokrej i suchej za pomoca zrodta promieniowania ultra-
fioletowego (UV-C) o dtugosci fali 254 nm, wytwarzane-
go przez produkt firmy Signify dostepny na rynku ($wie-
tldwki PHILIPS).

W momencie, gdy proces szczepienia jeszcze nie jest
ukonczony oraz w sytuacji przedtuzajgcego sie zamknie-
cia wielu branz, potrzeba wprowadzenia szybkich i sku-
tecznych srodkow zaradczych jest koniecznoscia. Szcze-
goélnie w jednostkach medycznych, ktére zmuszone s3
do ciggtego kontaktu z pacjentem, gdzie ryzyko zara-
zenia/ zakazenia organizmu nie dotyczy jedynie SARS-
-CoV-2. Zaktdcenie taricuchdw transmisji jest wiec istot-
ne do kontrolowania ognisk zakazenia oraz zapobiegania
dodatkowym infekcjom.
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SPAGE PURE

NAJLEPSZE POLSKIE
LAMPY WIRUSOBOJCZE

Skutecznos¢ dziatania antywirusowe-
go antybakteryjnego promieniowania
UV-C jest faktem, podobnie jak
potrzeba zainstalowania owych srod-
kéw prewencyjnych w postaci lamp
bezposredniego dziatania oraz prze-
ptywowych w jednostkach medycz-
nych. Stosowanie lamp UV-C to nie
tylko gwarancja skutecznosci, ale row-
niezszybka procedura, nie wymagaja-
ca zaangazowania dodatkowego per-
sonelu lub uciazliwych procedur.
Obecnie oferowane przez rynek urza-
dzenia projektowano tak, by miaty
dtugi czas uzytecznosci i by byly
proste w obstudze, a ich sterowanie
mozliwe jest réwniez dzieki Wi-Fi
i dostepowi z aplikaciji.

SKONTAKTUJ SIE Z NAMI:
BIURO@SPACEPURE.PL,
TEL. 724 200 166 WWW.SPACEPURE.PL
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wyktadniczy regresja liniowa, czas sekundy wg Publikacji pracy zbiorowej,, Szybka i catkowita inaktywacja SARS-CoV-2 z wykorzystaniem

promiennika UV-C"

Przytoczone badanie Uniwersytetu w Bostonie wykaza-
to catkowita dezaktywacje wirusa SARS-CoV-2 w cza-
sie zaledwie 9 sekund w przypadku wirusa w postaci
suchej (Rys. 1A) oraz 4 sekund w przypadku wirusa
w postaci mokrej (Rys. 1B).

Skutecznos¢ dziatania antywirusowego, antybakteryj-
nego promieniowania UV-C jest faktem, podobnie jak
potrzeba zainstalowania owych srodkéw prewencyj-
nych w postaci lamp bezposredniego dziatania oraz lamp
przeptywowych w jednostkach medycznych.

Ze wzgledu na fakt, ze promieniowanie UV-C jest naj-
skuteczniejszg metoda dezynfekgji, trzeba sobie rowniez
zdawac sprawe, iz nieprawidtowe stosowanie urzadzen
lub co gorsza nieetyczne podejscie do produktu przez
jego tworce moze byc tragiczne w skutkach. Nasze dzia-
tania zatem opieraja sie na dostarczaniu fachowej wie-
dzy uzytkownikom, doborze wysokiej jakosci podzespo-
téw do produkcji oraz na trwatej wspdtpracy serwisowej.
Dzieki takiej przejrzystej i etycznej wspotpracy na plat-
formie spacepure.pl zrzeszajacej producentow UV-C,
znajduja sie jedynie sprawdzone urzadzenia plus prak-
tyczne porady dotyczace ich doboru.

Anna Stachniuk

strateg biznesowy, wiascicielka agencji
doradztwa biznesowego oraz platformy
www.spacepure.pl
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Zeskanuj, aby dowiedziec sie wiecej!

;I.C.Z\/Ste powietrze

W pomleszczenlach

AP BIO fi irmy FlaktGroup to jedyny oczyszczacz
powietrza z unikalng i certyfikowang
technologia AirFend™, ktora ogranicza
przenoszenie wirusow i bakterii w powietrzu.

W przeciwienstwie do tradycyjnych urzadzen
filtrujgcych powietrze, AP BIO zatrzymuje i dezaktywuje
wirusy i bakterie, aby zapewnic powietrze pozbawione
drobnoustrojow i zanieczyszczen.

AP BIO nadaje sie do szerokiego zakresu zastosowan,
takich jak gabinety dentystyczne, pomieszczenia opieki
a takze szpitale, szkoty, ztobki, biura, sale gimnastyczne
i restauracje - do 200 m? powierzchni na jednostke.

Dowiedz sie wiecej i znajdz najblizszy kontakt
handlowy z FlaktGroup pod adresem
www.flaktgroup.pl
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Planowanie i organizacja
czasu pracy w szpitalach

Czas na zmiany

Obecnie na catym swiecie trwa dyskusja jak zarzadzac
ograniczeniami w dobie pandemii COVID-19, gdy czesc
krajow stopniowo znosi blokady i umozliwia firmom
wznowienie dziatalnosci, a druga czesc przyglada sie cze-
kajac na rozwdj sytuacji i postepy w dostawach szcze-
pionek oraz w akcjach szczepien. Na tym etapie pande-
mii szpitale i placowki medyczne borykaja sie z dwoma
problemami: zapewnieniem ciggtosci funkcjonowania
w warunkach duZzej niepewnosci oraz ochrong zdrowia
i bezpieczenstwa pracownikow. Kwestie te sg duzym
wyzwaniem dla wiekszych szpitali, szczegodlnie takich,
ktore zatrudniaja pracownikow zmianowych.

Branza medyczna i placowki opieki zdrowotnej w duzym
stopniu zalezg od pracownikéw zmianowych jako istot-
nej czesci ich dziatalnosci. Ci pracownicy s3 na pierwszej
linii frontu, szczegodlnie teraz podczas pandemii, swiad-
Cz3c swojg prace i ustugi, ktoére pomogty spoteczen-
stwom na catym Swiecie. Stusznie byli wychwalani jako
bohaterowie, narazajac swoje zdrowie i Zycie na powaz-
ne ryzyko zakazenia podczas wykonywania swoich obo-
wigzkdw.

Jesli z doswiadczen ostatnich miesiecy cos stato sie jasne
to fakt, ze rosnie znaczenie ,zwinnosci”, elastycznosci
tych organizacji. Zdolnos¢ dostosowywania sie do zmie-
niajacych wymagan dotyczacych obostrzen sanitarnych
i dopasowania personelu wymusza dbatos¢ o personel
medyczny, a to wymaga wzmozonych wysitkow dla ca-
tej organizacji. Luki i niedociaggniecia w procesach, me-
todach i politykach kadrowych zostaty ujawnione i wy-
suwaja sie na pierwszy plan jako kluczowy problem dla
istnienia placowek medycznych. Wiemy ponadto, ze
spoteczenstwo i gospodarka bedg zmuszone do duze-
go wysitku, aby dojs¢ do siebie po kryzysie wywotanym
przez COVID-19. Trwa wiele dyskusji na temat tego, jak
bedzie wygladac tak zwana ,nowa normalnos¢” i czy na-
uczylismy sie wyciggac¢ wnioski ze smutnych wydarzen
ostatniego roku.

Skuteczne planowanie, takze w kwestii organizacji czasu
pracy, w duzej mierze wptywa na uzyskanie wiekszej kon-
troli nad wynikami organizacji. Pandemia uwydatnita ten
poglad. ,Nowa normalnos¢” wymaga od szpitali mozli-
wosci elastycznego podejscia do samego planowania.

Zrownowazona i elastyczna organizacja bedzie miata
zdolnos¢ do radzenia sobie z kolejnym kryzysem, jesli
wystapi. Ale jak osiggnac te swego rodzaju trwata ela-
stycznos¢? Odpowiedz? jest ztozona, co nie znaczy, ze nie
jest to mozliwe do osiagniecia.

Planowanie w stuzbie zdrowia byto skomplikowane jesz-
cze przed pandemia. Niedobor personelu czy praca poza
obowiagzujace normy (i rozsgdek) nie byty niczym wyjat-
kowym. Do tego stopnia wrecz, ze co jakis czas do opi-
nii publicznej docieraty informacje o smierci z przepra-
cowania.

Selfrostering

Jednym ze sposobow jest zastosowanie koncepdji
selfrosteringu (indywidualnego zarzadzania czasem
pracy), czyli ztozonego i innowacyjnego podejscia do
planowania.

Samodzielne tworzenie grafikow to trend, ktdry zyskuje
na popularnosci w Europie Zachodniej od ponad dwdch
dekad. Szereg placéwek medycznych w Skandynawii
i w krajach Beneluksu korzysta z tych rozwigzan.

Jest to forma elastycznego planowania, ktéra pozwa-
la pracownikom wybiera¢ zmiany lub schematy zmian
w ramach okreslonych parametréw. Coraz czesciej szpi-
tale zatrudniajgce pracownikow zmianowych zdajg sobie
sprawe ze znaczacych korzysci, jakie moze przyniesc to
podejscie. Samodzielne planowanie pracy wigze sie z lep-
sz3 rownowaga miedzy zyciem zawodowym, a prywat-
nym, wyzszg produktywnoscig, wiekszym zaangazo-
waniem pracownikéw i mniejsza absencjg. W obecnym
czasie wartos¢ tych korzysci dla pracodawcow i pracow-
nikow jeszcze bardziej rosnie.

20

ital OGOLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE
www.szpitale.org SZPITALI PRYWATNYCH



Ponadto, poniewaz koronawirus nadal jest rzeczywisto-
$Cig w naszym zyciu, pracownicy maja teraz dodatkowe
wzgledy majace wptyw na to, na jakie zmiany wolg pra-
cowac. Pracownicy moga mie¢ partnerdéw, ktdérzy pracu-
ja w domu, inni moga mieszkac z osobami z grup wyso-
kiego ryzyka (osoby starsze lub dorosli z wczesniejszymi
schorzeniami). Samodzielne planowanie harmonogra-
mow pracy moze ztagodzi¢ skutki tych dodatkowych
komplikacji, umozliwiajac pracownikom wiekszg kontrole
nad harmonogramem pracy w ramach okreslonych pa-
rametréw ilosciowych i jakosciowych.

Przy projektowaniu podstawowych harmonogramow
i ostatecznych grafikow bierze sie pod uwage przepi-
sy i regulacje prawne, uktady zbiorowe pracy, polityke
wewnetrzng, umiejetnosci i kwalifikacje personelu oraz
oczywiscie preferencje pracownikéw dotyczace zmian.

Korzysci z samodzielnego tworzenia grafikéw w wielu
szpitalach widzielismy na wtasne oczy. Wyniki pokazuija,
ze samodzielne tworzenie grafikow, gdy jest skutecznie
wdrazane, stwarza sytuacje korzystna dla pracodawcéw
i pracownikow. W praktyce zaobserwowano miedzy in-
nymi takie pozytywne efekty:

- wzrost produktywnosci o 3-8%

- 10-25% mniej zwolnien chorobowych i absencji

- 10-25% mniej nadgodzin.

Powyzsze wyniki odnoszg sie miedzy innymi do szpitala
w Holandii zatrudniajgcego ponad 4 tysigce personelu,
Kliniki Terapii Uzaleznien w Belgii zatrudniajacej ponad
100 o0s6b oraz do Centrum Medycznego w potnocnej
Holandii z personelem okoto 500 oséb.

Ergonomia

Co wiecej: ze wzgledu na mozliwe ciezkie warunki fizycz-
ne na niektorych stanowiskach, starzejacy sie personel
i prace w systemie 24/7, harmonogramy w szpitalach po-
winny uwzglednia¢ rowniez aspekty ergonomiczne.

Istnieje wiele badan udowadniajgcych negatywny wptyw
pracy zmianowej na zdrowie. Kazdy, kto pracuje niere-
gularnie, a zwfaszcza w nocy, wie, jak jest to obcigzajace,
zaréwno pod katem samopoczucia, jak i aspektow spo-
tecznych.

Szczesliwie istnieje rowniez szereg badan dostarcza-
jacych wiedze pozwalajgca minimalizowac negatywne
skutki pracy nieregularnej, w tym pracy nocne;j.

Tworzac harmonogramy warto stosowac sie do tych
wskazowek. Dla szpitali ich zastosowanie jest wiasciwie
bezkosztowe, a kazdy pracownik bardzo odczuje zmiane.

Oto one:
1. Rotacja do przodu

Kierunek rotacji zmian do przodu jest lepszy (poranna
zmiana = popotudniowa zmiana - nocna zmiana), niz ro-
tacja do tytu (nocna zmiana > popotudniowa zmiana -
poranna zmiana) z dwdch gtéwnych powodow:

(a) jest w zgodzie z cecha cyklu dobowego, ktory w przy-
padku braku wskazowek dotyczacych uptywu czasu
trwa u cztowieka dtuzej niz 24 godziny

(b) pozwala na lepsza regeneracje organizmu dzieki
dtuzszemu czasowi odpoczynku.

2. Nie wiecej niz 3-4 identyczne zmiany z rzedu

Zbyt duza liczba (5 lub wiecej) identycznych zmian pod
rzad ma silny, negatywny wptyw na zegar biologiczny
cztowieka. W przypadku zmian nocnych oraz wczesnie
rozpoczynanych zmian rannych prowadzi do kumulagji
niedoboru snu.

3. Nie mniej niz 2 kolejne i nie wiecej
niz 6 kolejnych zmian z rzedu

Pojedyncze zmiany powodujg fragmentacje czasu wol-
nego i tworza nieregularny wzor grafiku. Z kolei dtugie
ciggi zmian z rzedu prowadza do kumulacji zmeczenia.
Wraz z nim znaczaco rosnie ryzyko pomyiki i wypadku

przy pracy.

4.Sredni tygodniowy czas pracy
osoby zatrudnionej na petny etat
miedzy 34 a 38 godzin

Maksymalna liczba godzin pracy jest uzalezniona od
tego, jak silnie charakter pracy obcigza organizm. Na
przyktad w sytuacji pracy w hatasie, w wysokiej tempe-
raturze, czy pracy wymagajacej znacznej koncentragji,
sredniotygodniowy czas pracy powinien by¢ krétszy.

5. Potgodzinna przerwa
w srodku zmiany

Przepisy kodeksu pracy (Art. 134) mowig, ze przy dobo-
Wym wymiarze czasu pracy wynoszacym 6 godzin lub
wiecej, pracownik ma prawo do przerwy w pracy trwaja-
cej co najmniej 15 minut (wliczanej do czasu pracy). Wedle
zasad ergonomii przerwa powinna wynosi¢ przynajmniej
pot godziny, mie¢ miejsce mniej wiecej w srodku zmiany,
a w przypadku prac szczegdlnie obcigzajacych organizm
- powinna by¢ dtuzsza niz 30 minut.

DOBRE PRAKTYKI
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6. Dtugosc zmiany nie wiecej niz 9 godzin

Badania pokazujg, ze dtugos¢ zmiany silnie wptywa na
zmeczenie, koncentracje, szybkos¢ i jakos¢ podejmowa-
nych decyzji itd. Po 8-9 godzinach pracy ten wptyw za-
czyna szybko rosna¢, a wraz z nim prawdopodobienstwo
btedu i wypadku.

7. Poczatek i koniec zmiany
okoto godz. 7:00-15:00-23:00

Ta pozornie niewielka, bo wynoszaca tylko 1godzine roz-
nica poczatku zmiany jest bardzo znaczaca w przypadku
zmiany porannej, gdyz wptywa na dtugos¢ odpoczynku
nocnego, jakos¢ snu i regeneracje psychiczng i fizyczna
oraz na nastrdj. Osoby zaczynajgce prace o 6.00 rano,
mieszkajace z dala od miejsca pracy, musza czesto wstac
okoto 4.00 w nocy. Moze to prowadzi¢ do chronicznego
niedoboru snu i wielu negatywnych konsekwencji tego
stanu.

8. Przewidywalne grafiki pracy

Przewidywalnos¢ i stabilnos¢ grafiku sg konieczne dla
utrzymania zdrowej réwnowagi pomiedzy zyciem pry-
watnym a zyciem zawodowym.

9. Nie mniej niz 40% wolnych wieczorow
i weekendow

W naszym kregu kulturowym zycie towarzyskie i wazne
wydarzenia rodzinne maja najczesciej miejsce w weeken-
dowe wieczory. Zwtaszcza mtodzi ludzie, ktdrzy pracuja
w trybie trzyzmianowym przez wszystkie dni w tygo-
dniu, uskarzaja sie na utrate waznych dla nich kontaktow
i spoteczng izolacje.

Doswiadczenia w walce z pandemia pokazuja jak istotne
jest zapewnienie ciaggtosci pracy personelu medyczne-
go. Dlatego tez, wazne jest, aby szczegdlnie na oddzia-
tach zakaZnych i OIT, minimalizowac interakcje pomie-
dzy zakazonym pacjentem a personelem. Zastosowanie
srodkdw komunikacji elektronicznej w srodowisku szpi-
talnym umozliwi szybka reakcje na potrzeby pacjen-
ta bez koniecznosci bezposredniej obecnosci przy jego
tozku. Kompletne rozwiazanie systemu przyzywowego
z wykorzystaniem opasek telemedycznych oprdcz pod-
stawowej funkgcji informowania o sytuacjach potencjal-
nie niebezpiecznych wymagajacych szybkiej interwencji
(np. upadek), powinno zapewni¢ pielegniarkom oraz le-
karzom mozliwos¢ pogladowego monitorowania funk-
¢ji zyciowych pacjentéw (tetna, saturacji i temperatury).
Opaski umozliwiajg réwniez komunikacje gtosowa przy
tozku pacjenta. Personel nawigzujac potaczenie, moze
przeprowadzic krétkg rozmowe i weryfikacje, a nastep-
nie podjac witasciwe decyzje. » Patrz str. 23

Oprogramowanie

Zarowno wdrozenie samodzielnego planowania, jak i sto-
sowanie i przestrzeganie zasad ergonomii, jest tatwiejsze

w momencie, gdy szpital korzysta z zaawansowanych na-
rzedzi IT wspomagajgcych te procesy. Wierze, ze techno-
logia powinna usprawni¢ procesy planowania pracy le-
karzy, a w konsekwencji pozytywnie wptyna¢ na poziom
opieki nad pacjentem. Niezaleznie od tego, czy oznacza
to umozliwienie personelowi wiekszej kontroli nad cza-
sem pracy, czy tez lepsze dostosowanie planow urlopo-
wych, aby unikna¢ anulowania opieki nad pacjentami.

Przyktadowo zaktad opieki Zorgbedrijf w Antwerpii zde-
cydowat sie na optymalizacje i automatyzacje planowa-
nia czasu pracy personelu z naciskiem na efektywnosc¢
i satysfakcje pracownikow. W sumie okoto 700 pracow-
nikdw mobilnych odwiedzjacych pacjentow w domach
i okoto 3500 personelu stacjonarnego w Zorgbedrijf An-
twerp planuje swoja prace z wykorzystaniem zaawanso-
wanego oprogramowania. Dzieki temu proces planowa-
nia jest niemal catkowicie zautomatyzowany, co oznacza
duze oszczednosci na kosztach osobowych zwigzanych
z koniecznoscig zatrudniania personelu do planowania
i zarzadzania harmonogramami. Dodatkowo czas pracy
personelu jest planowany wydajnie i elastycznie, co zwiek-
sza produktywnos¢ chociazby poprzez optymalizacje tras
pracownikow mobilnych.

Szczepienia

W Holandii poszczegdlne gminy w regionach s3 od-
powiedzialne za monitorowanie zdrowia ludzi zgodnie
z ustawg o zdrowiu publicznym. Zajmuja sie profilaktyka
choréb, wsparciem i ochrong zdrowia swoich mieszkan-
cow oraz udzielajg obywatelom, firmom i gminom facho-
wych porad w zakresie zdrowia. Obecnie nadzorujg mie-
dzy innymi organizacje badan przesiewowych i szczepien
przeciwko COVID-19. W Holandii dziata tgcznie dwadzie-
$cia piec takich miejskich ustug zdrowotnych (GGD).

Doswiadczenia firmy doradczej Dehora ze wspotpracy
z dziewiecioma placéwkami odpowiedzialnymi za testo-
wanie i szczepienia jednej trzeciej catej holenderskiej po-
pulacji, czyli okoto szesciu miliondw ludzi, pokazuja jed-
noznacznie jak skomplikowany jest to proces.

Biorac pod uwage, ze znacznie wieksza liczba ludnosci
w Polsce zostanie zaszczepiona dopiero od poczatku
wiosny tego roku, kiedy konieczne bedzie podanie mi-
liondw dawek osobom zainteresowanym szczepieniami,
konieczne jest bardzo staranne zaplanowanie potencjatu
kadrowego tych miejsc szczepien.

Warto miec¢ to rowniez na wzgledzie, jesli chcemy za-
pewniac¢ nie tylko sprawnos¢ procesu, ale réwniez za-
dbac o personel medyczny. Zastugujg na to bardziej niz
ktokolwiek.

tukasz Chodkowski

Dyrektor Zarzadzajacy, Déhora
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SilJL

System do zdalnej opieki

SiDLY oferuje szpitalom kompletny system do zdalnej
opieki (teleopieki). Na system sktada sie opaska
telemedyczna, z ktérej korzysta pacjent, oraz platforma
telemedyczna do ktérej dostep ma personel medyczny.
Wdrozenie systemu pozwala na

+ optymalizacje pracy personelu,
zmniejszenie ryzyka infekgji,

+ staly monitoring pacjentéw.

System SiDLY to system przyzywowy z:

+ mozliwo$cig wzbudzania alarmu przez pacjenta,
+ mozliwoscig dwustronnej komunikacji z pacjentem,

+ mozliwoscig lokalizacji pacjentéw,

mozliwoscig poglagdowego monitorowania parametrow
zyciowych pacjenta takich jak tetno oraz saturacja,

informacjg o wzroscie temperatury pacjenta,
+ wykryciem upadku i utraty przytomnosci,

* monitorowaniem aktywnosci ruchowej pacjenta.

Aby poznac¢ funkcje opaski oraz platformy telemedycznej
zapraszamy na naszg strone (szpital.sidly.eu) lub do
kontaktu bezposredniego.

ZAPRASZAMY DO KONTAKTU: Sidly Sp. z o0.0.

+48 603 441 507 ul. Chmielna 2 lok. 31

mateusz.fedorowicz@sidly.org 00-020 Warszawa
sidly.eu



http://sidly.eu

Transformacja
cyfrowa szpitali

jako szansa na podniesienie jakosci opieki

Szpitale przysztosci to placowki wykorzystujace
nowoczesne technologie wspomagajace podejmo-
wanie decyzji klinicznych oraz zarzadzanie sciezka
pacjenta. Do tego zintegrowane informacyjnie, ofe-
rujgce mobilne i wirtualne opcje opieki, elastycznie
dopasowujace sie do nowych wyzwan. Wszystko po
to, aby stworzy¢ przyjazne lekarzom i pielegniarkom
miejsce pracy oraz system zorientowany na jakos¢,
efektywnosc i indywidualne potrzeby pacjenta.

E-zdrowie dzis,
wyzwania i potencjat

Pandemia COVID-19 obnazyta najstabsze punkty ochro-
ny zdrowia. Wiele szpitali zmuszonych zostato do od-
wotania planowanych zabiegow. Zabrakto sprawnie
dziatajacych systemow komunikacji pomiedzy pracow-
nikami ochrony zdrowia oraz narzedzi monitoringu zdro-
wia pacjentow na odlegtos¢. Juz samo wdrozenie takich
prostych narzedzi jak e-recepta czy e-ZLA pokazato, ze
digitalizacja moze usprawni¢ wiele proceséw organiza-
cyjnych oraz utatwic¢ pacjentom poruszanie sie po syste-
mie ochrony zdrowia.

Aby wiasciwie wykorzystac potencjat cyfryzadji, nie za-
wsze konieczne sg duze inwestycje finansowe w najno-
woczesniejsze technologie. Czes¢ rozwigzan widocznie
poprawiajacych bezpieczenstwo pacjenta i jakos¢ opie-
ki nie wymaga duzych naktadéw finansowych, a jedynie
zmiany sposobu myslenia. Pierwszym krokiem powin-
no by¢ uswiadomienie sobie, ze cyfryzacja szpitali to cos
o wiele wiecej niz informatyzacja istniejacych procesow.
To reorganizacja realizowana z pomoca narzedzi IT i pro-
wadzaca do dojrzatosci cyfrowej szpitala, ale rownocze-
Snie inwestycja pozwalajaca rozwigzywac obecne pro-
blemy, likwidowac waskie gardta procesow klinicznych
i organizacyjnych, przygotowac sie na wyzwania przy-
sztosci.

Cho¢ wiele zmienito sie w Polsce na przestrzeni ostatnich
lat w temacie cyfryzacji, przepas¢ w adaptacji rozwigzan
e-zdrowia pomiedzy szpitalami jest ogromna. Aby j3 zli-
kwidowac, na poczatek nalezy skupic sie na kilku priory-
tetach:

implementacja elektronicznej dokumentacji medycz-
nej we wszystkich szpitalach bez wyjatku i dofinanso-
wanie tych inwestycji

inwestowanie w podstawowe technologie i sprzet

szybka adaptacja standardow interoperacyjnosci
i bezpieczenstwa danych

stworzenie silnej infrastruktury wymiany danych
poszerzanie kompetencji menedzerdw z naciskiem na
zarzadzanie procesem digitalizacji

upowszechnienie umiejetnosci cyfrowych wsrdd per-
sonelu medycznego i pacjentow.

Za realizacje wiekszosci z nich odpowiedzialni sg kreato-
rzy polityki zdrowotnej. Dzisiaj musimy sobie zdac spra-
we z trendodw, ktore nieraz trudno zauwazy¢ skupiajac
sie na biezacych potrzebach w sektorze zdrowia, ale kto-
re go uksztattujg za kilka lat. Wsrod nich sg m.in. zmie-
niajace sie oczekiwania pacjentow, ktdérzy przyzwyczaje-
ni do ustug cyfrowych w bankowosci oraz handlu, chca
ochrony zdrowia elastycznej, dostepnej wszedzie, nieza-
leznie od miejsca zamieszkania.

Innym waznym elementem jest nierdwnowaga pomiedzy
zwiekszonym popytem a podaza na ustugi zdrowotne. Po
stronie popytu mamy starzejgce sie spoteczenstwo (200
milionéw Europejczykdw w wieku 65+ w 2019 roku, pol-
skie spoteczenstwo starzeje sie najszybciej w Europie),
obecnie niski poziom zdrowotny senioréw (okres ztego
stanu zdrowia zaczyna sie statystycznie w wieku 63,9 lat
i trwa 17 lat), rosnace obcigzenie chorobami (ponad 50
milionow 0sob w Europie zyje z wiecej niz jedng choro-
ba przewlekta). Rdwnolegle malejg mozliwosci obecnego
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systemu zdrowia: do 2030 roku, w Europie prognozowa-
ny jest deficyt personelu medycznego na poziomie 4,1
min pracownikow, wypalenie zawodowe lekarzy. Az jedna
trzecia lekarzy mysli o zmianie zawodu. Wedtug danych
Naczelnej Rady Lekarskiej, w Polsce brakuje 68 tys. leka-
rzy. Mamy jedne z najnizszych w Europie wskazniki liczby
pielegniarek i lekarzy na 1000 mieszkancéw (analogicznie
2.4 1 5,2). Obserwuje sie wzrost nowych zagrozen zdro-
wotnych jak choroby psychiczne, a choroby przewlekte -
ktérym mozna zapobiegac¢ -~odpowiadajg za ok. 60-80%
wszystkich kosztéw ochrony zdrowia.

Cho¢ wiemy juz, ze digitalizacja moze by¢ elementem no-
wej architektury wydajnego systemu zdrowia, jej poten-
cjat nie jest wykorzystywany. Z badan przeprowadzo-
nych przez HIMSS Europe wynika, ze placéwki medyczne
wdrazajace technologie cyfrowe napotykaja na wiele
przeszkdd. Wsrdd nich dominuija: biurokracja w ochronie
zdrowia, koszty wdrozen, umiejetnos¢ uzytkowania sys-
temow IT (zdolnosci cyfrowe), wyzwania zwigzane z wy-
miang danych, niedopasowany do nowych rozwigzan cy-
frowych system refundacji Swiadczen medycznych.

Tymczasem korzysci z digitalizacji s3 faktem. Pacjenci
zyskujg mozliwos¢ samodzielnego zarzadzania i monito-
ringu zdrowia, elastyczny dostep do opieki. Poprawia sie
zarzadzanie terapiamilekowymi oraz tzw. doswiadczenie
pacjenta (patient experience), a opieka staje sie predyk-
cyjna, prewencyjna, spersonalizowana. Z punktu widze-
nia systemu ochrony zdrowia pojawiaja sie 0szczednosci
wynikajace z lepszego wykorzystania zasobéw. Sciezka
pacjenta w catym tancuchu ustug jest skoordynowana,
mozliwa staje sie realizacja zasad opieki opartej na jako-
$ci (value-based healthcare) i zarzadzanie zdrowiem po-
pulacyjnym. Na cyfryzacji korzystajg tez lekarze i piele-
gniarki - systemy IT wspomagaja podejmowanie decyzji
klinicznych, automatyzuja procesy administracyjne. Po-
prawia sie satysfakcja z pracy i koordynacja ustug.

Czy digitalizacja oznacza koniec ery druku w ochro-
nie zdrowia? Rynek druku niewatpliwie w najblizszych
latach ulegnie zatamaniu, a pandemia COVID-19 ka-
talizuje ten proces. Coraz wiecej dokumentow jest
wymienianych i podpisywanych elektronicznie. Suk-
cesywne wprowadzanie elektronicznej dokumentacji
medycznej, w tym e-recept i e-skierowan, zdecydowa-
nie ogranicza zuzycie papieru. Mimo to jest wiele ob-
szarow, w ktdrych wydruki na réznych nosnikach, za-
réowno na duzych jak i matych formatach wspomagaja
funkcjonowanie jednostek opieki zdrowotnej w zakre-
sie diagnostyki i oznaczen. < Patrz str. 27

Budowa infrastruktury
dla ustug e-zdrowia

Aby 0siggnac zatozone cele i sprosta¢ obecnym i przy-
sztym wyzwaniom, polska ochrona zdrowia musi posta-
wic na technologie w madry i strategiczny sposob. W ra-
porcie zaprezentowanym w czasopismie Ogolnopolski
System Ochrony Zdrowia OSOZ w 2020 roku, eksperci
wskazujg na potrzeby dotyczace inwestycji w infrastruk-
ture i umiejetnosci. Przyktadowo, Tomasz Zielinski, Wi-
ceprezes Porozumienia Zielonogorskiego, zwraca uwa-
ge na dostepnos¢ dobrej jakosci taczy internetowych.
- Wriaz jeszcze sg miejsca, gdzie nie ma mozliwosci prze-
sytania dobrej jakosci obrazu z telefonu komarkowego,
zeby lekarz podczas wideo-porady zobaczyt np. zmiany
skorne u pacjenta. Wiele poradni ma na tyle stabe tacza,
ze trudno im oferowa¢ wideo-konsultacje, albo nawet
stabilnie dziatajaca rejestracje on-line. Tu niezbedne jest
poprawienie infrastruktury - mowi dr Zielinski. Postuluje
on, aby kazdy podmiot medyczny miat dostep do szero-
kopasmowego Internetu. Do tego potrzeba, aby syste-
my IT pomagaty w pracy lekarza robigc dla niego, i po-
niekad za niego, analizy parametrow, ktore s3 mozliwe
do przeanalizowania przez systemy komputerowe. Cho-
dzi mi o wykorzystanie sztucznej inteligencji, systemow
eksperckich.

Przestarzate i niewystarczajagce wyposazenie informa-
tyczne w wielu szpitalach powoduje problemy z wyko-
rzystaniem nowoczesnych aplikacji wymagajacych du-
zych zasobow operacyjnych. Wszyscy menedzerowie
zgadzaja sie co do jednego - najwieksza niedogodnoscia
jest wymiana danych. Przekazanie dokumentacji me-
dycznej z jednego szpitala do innego w formie cyfrowej
nie jest mozliwe. Miejmy nadzieje, ze realizowane przez
Centrum e-Zdrowia wdrozenie elektronicznej dokumen-
tacji medycznej pozwoli to zmieni¢ w najblizszym czasie.

Lista podstawowych postulatéw menedzerow przed-
stawiona w raporcie OSOZ jest dtuga, ale odzwierciedla
ona dokfadnie pilne potrzeby. Znalazty sie na niej jeszcze
m.in. potrzeba wbudowanych w systemy HIS platform
dla wideo-czatéw, pozwalajacych na bezpieczne pota-
czenia i prowadzenie telekonsultacji; specjalistyczne wy-
posazenie m.in. w postaci kamer wysokiej rozdzielczosci
do komunikacji wideo z pacjentami; srodki finansowe na
zatrudnienie specjalistow zajmujacych sie infrastruktura
IT oraz rozbudowa narzedzi informatycznych o np. apli-
kacje/platformy do obstugi pacjentow. To wszystko wig-
7e sie z kosztami, ktére w perspektywie dtugoterminowe;
przektadaja sie jednak na wspomniane wyzej korzysci.
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Urzadzenia drukujace OKI
Innowacja w tworzeniu
dokumentacji medycznej
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Dr tukasz Kottowski pracujacy w | Katedrze i Kilinice
Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go twierdzi, ze pandemia COVID-19 doprowadzita do
dezaktualizacji dotychczasowego modelu opieki. Fila-
rami skutecznego systemu s3 zdalny dostep i wymia-
na dokumentacji medycznej pacjenta, cyfrowa koordy-
nacja opieki w chorobach przewlektych, implementacja
Swiadczen z zakresu teleopieki oraz staty nadzor nad
efektywnoscig systemu - twierdzi dr Kottowski. Dobrze
funkcjonujacy system ochrony zdrowia musi by¢ oparty
na zasadach efektywnosci ekonomicznej, minimalizowac
niegospodarnos¢ i maksymalizowac korzys¢ zdrowot-
na dla pacjenta - dodaje. Aby osiggnac ten cel koniecz-
ne jest zapewnienie interoperacyjnosci wymiany danych,
co w praktyce pozwoli na wspotdzielenie wynikow ba-
dan laboratoryjnych i obrazowych czy eliminowanie po-
dwaojnych wizyt specjalistycznych, ktére chorzy realizuja
w réznych placéwkach w tym samym czasie.

Jak powinien wygladac¢
szpital przysztosci?

W potowie stycznia 2020 r. Deloitte Center for He-
alth Solutions poprosito ekspertéw opieki zdrowotnej
0 opracowanie wizji szpitala przysztosci, ktéra nastepnie
zostata uzupetniona o wywiady z lekarzami oraz dyrek-
torami szpitali. Wniosek: czeka nas odejscie od tradycyj-
nego Srodowiska opieki szpitalnej. Szpitale przeksztatca
swoje modele biznesowe w kierunku wiekszej specjaliza-
qji, szybkiej rotacji pacjentow z kontynuacjg opieki w wa-
runkach domowych dzieki rozwigzaniom telemedycz-
nym. W ten sposéb ewoluuja do roli operatorow opieki
skoncentrowanych na specjalistycznych procedurach.
Stang sie elastycznymi osrodkami zdrowia oferujgcymi
holistycznie ustugi ambulatoryjne, wirtualne i domo-
we. Czes¢ swoich ustug beda prowadzity wirtualnie, aby
umozliwi¢ szybki, ale jednoczesnie bezpieczny powrot
do zdrowia lub rehabilitacje w miejscu, ktore pacjent ceni
najbardziej, czyli we wiasnym domu. Do tego niezbedna
bedzie rozbudowana telemedycyna i telemonitoring.

W zwigzku z pandemig COVID-19 i innymi wyzwaniami
stojgcymi przed ochrong zdrowia, pojawia sie koniecz-
nos¢ wdrozenia koncepcji "mobilnego szpitala" - funk-
cjonujacego w formie cyfrowej sieci ustug medycznych,
nieograniczonego warunkami przestrzeni fizycznej.
Jego filarami jest elektroniczna dokumentacja medycz-
na (EDM), umozliwiajaca wymiane informacji o pacjencie
pomiedzy systemami opieki zdrowotnej, oraz telezdro-
wie pozwalajgce pacjentom i lekarzom komunikowac sie
na odlegtosc.

Pandemia spowodowata przyspieszenie procesow di-
gitalizacji o kilka lat, a akceptacja ze strony pacjentow
w stosunku do cyfrowych ustug znacznie wzrosta. Przy-
ktadowo, wyniki ankiety przeprowadzonej wsréd prawie
10 000 pacjentéw w Londynie, sugeruja, ze chca oni na-
wet wiecej, a nie mniej cyfrowej opieki zdrowotnej. Zre-
alizowane na zlecenie Centrum e-Zdrowia badanie poka-
zZuje, ze pacjenci szybko zaakceptowali e-recepty i dobrze
je oceniaja. Badanie CBOS z sierpnia 2020 ,,Zdrowie onli-
ne" sugeruje, ze rosnie wykorzystanie internetu do celow
zdrowotnych, a pacjenci coraz czesciej siegaja do e-ustug
medycznych. Transformacje cyfrowa dodatkowo wspie-
rarosngcy dostep do szybkiego internetu i systematycz-
nie poprawiajace sie umiejetnosci obstugi nowych tech-
nologii, w tym komputerdw i smartfonow.

Przyktady innowacji ze swiata

Szpitale na catym Swiecie testujg nowe technologie cy-
frowe i wdrazajg rozwigzania, ktdre sprawdzajg sie w pro-
jektach pilotazowych.

Przyktadowo, Mount Sinai (Nowy Jork, USA) uruchomit
swoj program szpitala domowego w 2014 roku, oferu-
jac ustugi w zakresie rehabilitacji domowej, monitoringu
i podstawowe]j opieki zdrowotnej. Pielegniarki okreso-
wo odwiedzaja wirtualnie pacjenta i monitoruja jego ci-
$nienie krwi za pomocg urzadzen cyfrowych. Lekarze s3
dostepni przez catg dobe i pozostajg w scistym kontak-
cie z ratownikami srodowiskowymi, ktérzy moga w kaz-
dej chwili udac¢ sie do domu pacjenta. Efekt: pacjentow
uczestniczacych w projekcie w latach 2014-2017 cecho-
waty krétsze pobyty szpitalne, nizsze wskazniki readmi-
sji i mniejsza liczba wizyt na oddziatach ratunkowych.

Mount Sinai wdrozyt ponadto rozwigzanie zdalnego mo-
nitorowania pacjentow w celu poprawy jakosci ustug
opieki nad chorymi na raka. Jest to szczegolnie wazne
w czasie, gdy pandemia COVID-19 spowodowata zaktdce-
nia w opiece na pacjentami przewlekle chorymi. System
opiera sie na urzadzeniu stale monitorujgcym funkcje zy-
ciowe pacjentdw. Zebrane dane s3 przesytane do osrod-
ka opieki nad pacjentem, a jesli wykryte zostang jakie-
kolwiek nieprawidtowosci lub potencjalne problemy, do
zespotu klinicystow wysytany jest alarm. Wéwczas lekarz
decyduje, czy problem mozna rozwigzac zdalnie, czy tez
pacjent musi zosta¢ przewieziony do szpitala. Eksperci
Zwracaja uwage, ze w czasie pandemii drastycznie spa-
dfa liczba badan przesiewowych w kierunku raka. Wielu
pacjentow unikato wizyt u lekarza i przerwato leczenie, co
mogto doprowadzi¢ do wzrostu smiertelnosci. Z badania
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opublikowanego w ubiegtym roku w JCO Clinical Cancer
Informatics wynika, ze w szczytowym momencie pan-
demii, w kwietniu 2020 r,, liczba badan przesiewowych
w kierunku raka piersi, jelita grubego, prostaty i ptuc spa-
dfa w pordwnaniu z tym samym okresem rok wczesniej.
- Jesli te przerwy w opiece nie zostang zlikwidowane, cze-
ka nas wzrost zachorowalnosci i $miertelnosci z powodu
raka w nadchodzgcych latach - napisali naukowcy.

Dla Mount Sinai Health System, spadki w ilosci pacjentow
byty wyrazne - 25% mnigj pacjentéw skorzystato z opie-
ki ambulatoryjnej. Poniewaz pacjenci bali sie przyjechac do
osrodka zdrowia, ryzykujac zarazeniem koronawirusem
podczas dtugiej podrozy, Mount Sinai przyjrzat sie rozwia-
zaniom zdalnego monitorowania pacjentow w onkologi.
Wdrozenie jest obecnie w fazie pilotazowej, ale wigze sie
z nim duze nadzieje na rozszerzenie dostepnych opcji opie-
ki. Duza uwage potozono na likwidacje nieréwnosci cyfro-
wych. Kazdy pacjent, oprocz urzadzenia monitorujgcego,
otrzymuije tablet i przechodzi szczegdtowe szkolenia.

Johns Hopkins Hospital (Baltimore, USA) siegnat do po-
dobnego modelu, aby objac opieka starszych pacjentdw,
ktdrzy albo odmowili hospitalizacji, albo byli narazeni na
zakazenia szpitalne. Pacjenci pozostajg w domu, a ich
opieka jest organizowana ze wsparciem zdalnego moni-
torowania i telemedycyny, w potaczeniu z okresowymi
wizytami lekarza. Pacjenci hospitalizowani w warunkach
domowych mieli lepsze wyniki kliniczne oraz generowali
oszczednosci kosztow w wysokosci 19-30% w poréwna-
niu z tradycyjng opieka szpitalna.

Z kolei wirtualny szpital Intermountain Connect Care Pro
(Utah, USA) zainwestowat w model wirtualnego szpita-
la Connect Care Pro, ktory obejmuje 35 programow te-
lezdrowotnych i okoto 500 opiekunow. Obejmuje on
takie ustugi, jak doradztwo w zakresie zdrowia psychicz-
nego, intensywna opieka medyczna i opieka nad no-
worodkami w stanie krytycznym. Dziewiec¢ z 22 szpita-
i Intermountain wdrozyto ten model w celu obnizenia
kosztow opieki i skrdcenia czasu pobytu.

Takze w Polsce widzimy pozytywne inicjatywy, kto-
re mozna rozszerzyc¢ na kolejne grupy pacjentow. W li-
stopadzie 2020 roku, Ministerstwo Zdrowia uruchomito
projekt Domowej Opieki Medycznej (DOM). W ramach
systemu zdalnego monitoringu, pacjenci zarazeni ko-
ronawirusem otrzymuja pulsoksymetry oraz aplikacje
zbierajgce wyniki pomiaréw parametrow zdrowia. Dane
przekazywane sg do centrum telemonitoringu. W ten
sposab lekarze mogg na czas zidentyfikowac pogorsze-
nie wynikoéw pacjenta i w razie potrzeby kontynuowac
jego leczenie w szpitalu.

W czasie pandemii powstat szereg rozwigzan pozwa-
lajagcy do realizowania zdalnego kontaktu pacjenta
z lekarzem poprzez wideokonferencje. Rowniez polscy
dostawcy oprogramowania stworzyli swoje platfor-
my umozliwiajace cyfrowy kontakt z pacjentem. Wada
wielu z nich jest brak mozliwosci personalizacji rozwig-
zania pod dang placéwke stuzby zdrowia. Istnieja jed-
nak producenci, ktdrzy zwrdcili uwage na ten aspekt
i pozwalajg na tworzenie przestrzeni wirtualnych wi-
zyt zintegrowanej z innymi ustugami internetowy-
mi placowki. Integracja na poziomie logotypu, nazwy,
czy domeny internetowej, daje pacjentowi korzysta-
jacemu z wirtualnej wizyty poczucie bezpieczeristwa,
gdyz znajduje sie on w przestrzeni internetowej danej
placowki. Jest to bardzo wazny aspekt podnoszacy za-
ufanie pacjentow do ustug cyfrowych. » Patrz str. 31

E-rozwigzania
dla bezpieczenstwa pacjenta

Liderzy digitalizacji, a s3 dzi$ nimi najczesciej wiodace
osrodki zdrowia powigzane z uniwersytetami medycz-
nymi, wykorzystujg z powodzeniem technologie, ktore
za kilka lat stang sie standardem. Stad warto obserwo-
wag, ktore z implementowanych rozwigzan sprawdzaja
sie w opiece szpitalnej i wdrazac te najlepsze.

Zdigitalizowane szpitale stajg sie centrami dowodzenia
zdrowia, powstajg centra zarzadzania i monitoringu da-
nych na ksztatt wiez kontroli ruchu znanych z lotnictwa.
W takim osrodku, na scianie monitorow wyswietlane s3
wszystkie dane dotyczace przyjec i pobytdw pacjentow,
alarméw medycznych, dostepnych zasobdw sprzeto-
wych i personalnych, planowanych zabiegdw, pacjentéw
monitorowanych zdalnie. Z tego miejsca zespdt admini-
stracyjno-medyczny kieruje biezaca dziatalnoscia szpita-
la, koordynuije i planuje opieke nad pacjentami, zarzadza
logistyka. Wszystkie dane w pierwszej kolejnosci ana-
lizowane sg przez systemy sztucznej inteligencji. Dzie-
ki mobilnym systemom komunikacji, personel centrum
dowodzenia moze skontaktowac sie z personelem me-
dycznym i skierowac go do pacjenta w przypadku pogor-
szenia stanu zdrowia. Szpitale przysztosci beda wykorzy-
stywac nowe technologie takze do planowania i realizacji
ustug medycznych (operacje, logistyka) oraz okreslania
potrzeb klinicznych, a takze do poprawy doswiadczen pa-
cjentow. Korzystajac z analityki prognostycznej, centrum
dowodzenia moze analizowac¢ dane szpitalne (kliniczne
i operacyjne) oraz dane dotyczace zdrowia spoteczno-
Sci w celu prognozowania biezacej dziatalnosci i potrzeb
klinicznych. Systemy IT wykorzystujace technologie ob-
razowania medycznego 3D oraz sztuczng inteligencje
wspierajg chirurgdbw w planowaniu najbardziej skom-
plikowanych zabiegow. 230 szpitali na swiecie korzysta
z systemu IBM ,Watson dla onkologii”, ktéry analizuje
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dane podobnych przypadkow klinicznych z catego swiata
(Big Data), aby pomdc w wyznaczeniu spersonalizowanej
Sciezki leczenia dla konkretnego pacjenta.

Ciekawym przyktadem zastosowania sztucznej inte-
ligencji jest optymalizacja zarzadzania bankami krwi.
System, ktdry powstat przy wspdtpracy z Wojsko-
wym Instytutem Medycznym i holenderskim ban-
kiem krwi Sanquin, jest obecnie pilotazowo wdrazany
w polskich szpitalach. Inteligentna predykcja zapo-
trzebowania na krew umozliwia ograniczenie strat
i utrzymanie przez szpitale odpowiedniego zapasu
krwi i jej sktadnikow. Dodatkowo system pozwala sle-
dzi¢ zamowiong krew przez cata droge i w przypad-
ku opdzZnieni w jej dostarczeniu btyskawicznie lokali-
zowac problem co znacznie uprosci jego rozwigzanie.
> Patrz str. 33

Zwieksza sie systematycznie zastosowanie robotyki. Nie-
ktore zadania pielegniarek i klinicystow juz dzis sa wy-
konywane przez roboty. Przykfadem jest Moxy - robot
pielegniarski przygotowujacy pokdj do przyjecia nowego
pacjenta, albo Pepper - recepcjonista kierujgcy ruchem
pacjentéw i odwiedzajacych w szpitalu. Pepper moze
tez zabawiac¢ pacjentow, co jest duzg atrakcjg zwtaszcza
dla dzieci. Roboty moga dostarczac¢ i podawac leki, do-
kumentowac parametry zdrowia bez budzenia pacjenta,
przeprowadzac¢ drobne procedury. Mozna spodziewac
sie szerszej adaptacji technologii wirtualnej i rozszerzonej
rzeczywistosci do planowania procedur, szkolen, poprawy
doswiadczen pacjenta (usmierzanie bélu, rozrywka w cza-
sie pobytu w szpitalu, wizualizacja procedur).

Nowoscig o wysokiej skutecznosci, wskazang w wielu ba-
danch klinicznych jest wirtualna rzeczywistosc. Przykia-
dowo, wspomniany wczesniej Cedars-Sinai stosuje terapie
wirtualne w usmierzaniu bolu, leczeniu dolegliwosci psy-
chicznych, zmiany zachowan pacjentdw, rehabilitacji. Tak
zwane terapie cyfrowe upowszechniaja sie powoli w Eu-
ropie. S3 to aplikacje zdrowotne certyfikowane podobnie
jak urzadzenia medyczne. Tylko w latach 2007-2017 na
catym swiecie opublikowano 571 badan potwierdzajgcych
skutecznosc rozwigzan, ktére mozna zakwalifikowac jako
DTx (Digital Therapeutics). Pierwsze kraje UE juz refundu-
ja aplikacje zakwalifikowane do terapii cyfrowych, w tym
m.in. niemiecki i belgijski system ochrony zdrowia. Lekarz
moze przepisac na recepte aplikacje mobilng podobnie
jak przepisuje leki.

Coraz wiecej szpitali oferuje swoim pacjentom aplikacje
mobilne albo portale zdrowia, petnigce role przewodni-
ka po pobycie w szpitalu. Jeszcze przed wizyta, aplika-
Cja utatwia wypetnienie niezbednych formularzy, ktore
mozna przygotowac z wyprzedzeniem. Pacjent moze
otrzymywac powiadomienia o terminach badan i kolej-

nych procedurach. Aplikacja pomaga tez wrdéci¢ do zdro-
wia w domu, stajac sie osobistym doradcg, odpowiadajac
na pytania, utatwiajac potaczenie sie z personelem w ra-
zie koniecznosci.

Kluczowym elementem budowania wiarygodnej doku-
mentacji medycznej jest aplikacja mobilna umozliwiajaca
wprowadzenie informacji w mozliwie ergonomiczny spo-
sob, bez uzycia klawiatury. Umiejetne uzycie czytnikow
kodow kreskowych czy tez etykiet RFID oraz automa-
tyczna wymiana danych z urzadzeniami telemedyczny-
mi umozliwi wdrozenie workflow optymalizujacego pra-
ce personelu w szpitalu/przychodni.

Takie rozwigzania wspadtgraja z oczekiwaniami pacjentow,
ktorzy przyzwyczajeni sg do korzystania z ustug cyfro-
wych w innych sferach swojego zycia. Na podstawie roz-
mow z pacjentami powstat opublikowany w 2020 roku
raport “Dzieciecy Szpital Przysziosci”, nakreslajgcy wi-
zje transformacji placowek ochrony zdrowia. 27 eksper-
tow Fundagji K1.D.S. zidentyfikowato wyzwania wspot-
czesnych szpitali, proponujac ponad 100 innowacyjnych
rozwigzan, ktére zmieniaja szpitalng rzeczywistos¢ na
bardziej przyjazna - zaréwno pacjentom, jak i lekarzom.
Raport prezentuje droge pacjenta od momentu diagnozy
do powrotu do domu. Na podstawie pogtebionych wy-
wiaddw stworzono definicje ,,szpitala przysziosci”. Taka
organizacja przede wszystkim stawia pacjenta i jego do-
Swiadczenia w centrum, utrzymuje z nim staty kontakt,
stawia na wspdtprace personelu medycznego z rodzica-
mi i pacjentami, inwestuje w kulture organizacyjng i dba
o pracownikow, a takze wdraza zmiany w przestrze-
ni i procesach, zblizajac je do idei ,,smart hospital”. Szpi-
tal przysztosci to inkubator innowacji, ktory faczy rozne
dziedziny - takze te pozamedyczne. Aby stworzy¢ taka
placéwke, s3 potrzebne nie tylko nowe technologie, ale
takze zmiana sposobu myslenia o tym, jak powinny dzia-
ta¢ nowoczesne, przyjazne pacjentowi szpitale.

Strategiczne podejscie
do digitalizacji szpitala

Technologia to jeden z elementdw cyfrowej transforma-
qji. Drugim sg kompetencje menedzerow. Zarzadzajacy
szpitalami s3 motorem zmian placowek w kierunku no-
woczesnych osrodkow. Oczywiscie pod warunkiem, ze
dziataja w sprzyjajacym digitalizacji ekosystemie ochro-
ny zdrowia. Odpowiednie ramy prawne, infrastruktura
techniczna, standardy i interoperacyjnos¢, dofinansowa-
nie procesow cyfryzacji, rozwdj umiejetnosci cyfrowych,
system refundacji uwzgledniajacy nowe cyfrowe ustugi
- to podstawowe warunki.
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AIDA Blood to zestaw trzech modutéw wspierajacych zarzadzanie krwia i jej
AI D A sktadnikami poprzez wsparcie personelu i procedur zwigzanych z przetaczaniem.

Moduty moga zosta¢ zintegrowane z istniejagcymi systemami szpitalnymi lub
D | a g no Stl CS funkcjonowac tacznie jako samodzielny system.

Modut 1: System wsparcia decyzji oparty o rozwigzania sztucznej inteli-
gencji stworzony do optymalizacji zaméwien sktadanych przez szpitalny S s e e
bank krwi na krew i jej sktadniki

Dzieki systemowi pracownicy szpitalnego banku krwi uzyskuja informacje
o zapotrzebowaniu na krew i jej sktadniki, a takze ryzyku na ich niedobér 39.87%
w kolejnym dniu. Funkcjonalno$¢ ta pozwala na tatwiejsze i wydajniejsze
planowanie stanéw magazynowych szpitalnego banku krwi przy rowno-
czesnym ograniczeniu sytuacji, w ktérych niezbedny staje sie pilny trans- 5 ¥

port krwi do szpitala. Algorytmy Al obstugujace system korzystajg zarowno

z danych historycznych jak i czasu rzeczywistego co pozwala na wsparcia

decyzji dla konkretnego szpitala, a takze wykrywanie trendéw i dostosowywanie do nich predykcji. Dane, ktére poddawane s3 analizie
nie ograniczaja sie wytacznie do ilosci przeprowadzanych transfuzji, ale biorg takze pod uwage stan kliniczny pacjentéw i rodzaj proce-
dur medycznych wykonywanych w szpitalu. Wykorzystanie modutu Al AIDA Blood pozwala ograniczy¢ koszty zwigzane z krwiolecz-
nictwem w szpitalu $srednio o 20 % i zmniejszy¢ o 10 % liczbe pilnych transportéw krwi i jej sktadnikow.

Modut 2: Czat komunikacyjny
< Zarndutenie id 85627 Narzedzie dedykowane dla pracownikéw ochrony zdrowia, ktére pozwala rozdzieli¢ telefon jako
el o i narzedzie prywatne i stuzbowe. Prosty komunikator stworzony na potrzeby usprawnienia komu-
P FRD e nikacji w szpitalu, gtéwnie pomiedzy pracownikami serologii a oddziatami szpitalnymi. Ze wzgle-
e du na wyrazny deficyt czasu czesto pojawiaja sie nie tylko problemy w komunikacji ale i btedy.
) Jest to naturalnym efektem wielu zadan jakie pracownik szpitala ma do wykonania. Nasz czat

Wypeini] deuk papeamrile | domanct go de Banks

e itk komunikacyjny posiada wgrane gotowe tresci, ktére uzytkownik moze wykorzystac aby natych-
miastowo zakomunikowac najbardziej podstawowe problemy. Gotowe komunikaty sg wynikiem

m przeprowadzonych przez nas badan rynkowych w postaci wywiadéw z pracownikami zaréwno
oddziatéw serologii jak i szpitali. Mozliwe jest tworzenie grup jak i komunikowanie sie bezpo-

srednio. Przewidujemy rowniez rozwdj narzedzia o system ticketowy, ktéry pozwoli na sprawne
identyfikowanie probleméw takich jak chociazby btedy w zaméwieniach krwi. W ten sposob
bardzo sprawnie informujemy pracownika o problemie, prosimy o poprawe zaméwienia i jedno-
czesnie archiwizujemy tego typu informacje aby pdzniej przedstawic je w postaci miesiecznego

> raportu. Dzieki takiemu rozwigzaniu mozliwe jest usprawnienie pracy zespotu. Widzac regular-
o < nie powtarzajace sie btedy w konkretnym obszarze znacznie tatwiej zarzadzac zespotem dobie-

rajgc odpowiednie szkolenie a nastepnie monitorowanie efektéow.

Kirnpletise ajrorimristess, 1a mon vt o durstanc ey

Modut 3: CDSS (clinical decision support system) System wspierania
decyzji zwigzanych z kwiolecznictwem dla lekarzy

System, ktéry ma za zadanie dostarczy¢ informacji o zasadnosci wykony-
wania transfuzji bazujac na wiedzy zawartej w wytycznych w zakresie
leczenia krwig i jej sktadnikami oraz produktami krwiopochodnymi
w podmiotach leczniczych. System dostarcza wiedze bezposrednio
z wytycznych facznie z sitg dowodu naukowego podpierajacego rekomen-
dacje. Algorytm systemu zostat stworzony wraz z polskimi ekspertami -
twércami polskich wytycznych w zakresie leczenia krwig pod przewodnic-
twem konsultant krajowego prof. Jolanty Korsak. Podobne rozwigzania za
granicg pozwalaty zredukowac liczbe niepotrzebnych przetoczen nawet m
0 60 % i przynies¢ korzysci pacjentom przy rownoczesnym zmniejszeniu

kosztow krwiolecznictwa. Zatgczam jedna z prac naukowych dotyczacych

takich systeméw do maila.

Zaréwno rozwiazanie AIDA Blood jak i czat komunikacyjny spetniaja najwyzsze normy zabezpieczen.. AIDA BLOOD wykorzystuje dwa gtéwne komponenty
infrastruktury: Microsoft AZURE - do hostingu w chmurze oraz Sendbird - silnik czatu. Oba komponenty sg zgodne z najlepszymi praktykami bezpieczenstwa
sieciowego. Zobacz szczegdty ponizej:

Szyfrowanie na poziomie transportu, takie jak HTTPS podczas przesytania danych do lub z naszego systemu. Zapora aplikacji sieci Web to funkcja ustugi Azure
Application Gateway, ktéra zapewnia ochrone aplikacjom sieci Web, ktére uzywaja bramy aplikacji dla standardowych funkcji kontroli dostarczania aplikacji
(ADC). Zapora aplikacji sieci Web robi to, chroniac je przed wiekszoscig 10 najczesciej wystepujacych luk w zabezpieczeniach sieci OWASP. Azure Security
Center pomaga nam zapobiegac zagrozeniom, wykrywac je i reagowac na nie, oferujac lepszy wglad w bezpieczenstwo naszych zasobéw systemowych i kontrole
nad nimi. Rozproszona ochrona przed odmowa ustugi (DDoS) zaimplementowana w kazdym rozwigzaniu AIDA pomaga chroni¢ nawet przed najwiekszymi
atakami DDoS.

Wiele certyfikatow (miedzy innymi): HIPAA / HITECH. Ustawa o przenosnosci i odpowiedzialnosci w ubezpieczeniach zdrowotnych oraz technologia informacji
o zdrowiu dla zdrowia ekonomicznego i klinicznego. 31 Zgodnos$¢ Firma Microsoft pomaga klientom w wypetnianiu zobowiagzan dotyczacych zgodnosci,
udostepniajac obszerne repozytorium zasobdw, ktére obejmuja narzedzia, dokumentacje i wskazéwki, HITRUST Health Information Trust Alliance. KNF (Polska)
Komisja Nadzoru Finansowego, NEN-7510 (Holandia) Standard opieki zdrowotnej Holenderskiego Instytutu Normalizacji, EBA (UE) Europejski Urzad Nadzoru
Bankowego.

Sendbird to wiecej niz zgodnos¢ z HIPAA: obejmuje: HIPAA, HITECH, BAA, ISO27001, Tarcze Prywatnosci UE-USA, RODO. Szyfrowanie wszystkich danych
i informaciji o stanie zdrowia (PHI). Dane wysytane do iz serweréw Sendbird sa szyfrowane za pomoca TLS / SSL z urzadzeniami uwierzytelniajacymi po stronie
klienta i serwera. Dane s zapisywane w naszej rozproszonej infrastrukturze przy uzyciu AE256, a takze oferuja dedykowane instancje serwerdow.


https://aidadx.io/

Ale digitalizacje mozna przyspieszy¢ poprzez system
wsparcia finansowego. Przyktadowo, w 2009 roku, w ra-
mach ustawy Health Information Technology for Eco-
nomic and Clinical Health (HITECH), rzad USA przezna-
czyt 25,9 mld USD na program majacy zachecac szpitale
i swiadczeniodawcow do stosowania systemow elektro-
nicznej dokumentacji medycznej (EDM). Jednym z argu-
mentéw byta rosngca liczba badan dotyczacych EDM
i systemow wspomagania decyzji, wskazujacych na ko-
rzysci ptynace z zastosowania takich narzedzi. Przejscie
na elektroniczng dokumentacje medyczng moze prowa-
dzi¢ m.in. do zapobiegania niebezpiecznym interakcjom
miedzy lekami, zmniejszenia Smiertelnosci wsrod osob
przewlekle chorych, obnizenia kosztow. Dla lekarzy go-
towych na przejscie na EDM, rzad przygotowat znacz-
ne premie finansowe. To miedzy innymi programowi Hl-
TECH, ktory okreslono jednym z najwazniejszych aktéw
prawych w ochronie zdrowia, udato sie znacznie przy-
spieszy¢ adaptacje EDM. Dzis ok. 91% lekarzy w USA
tworzy elektroniczng dokumentacje medyczna.

Nalezy pamietac, ze w szeroko pojetej digitalizacji
proceséw medycznych, a szczegdlnie w przypadku
udzielania dostepu do elektronicznej dokumentacji
medycznej, kluczowe znaczenie ma bezpieczne uwie-
rzytelnienie. Konieczne jest zachowanie najwyzszych
standardow cyberbezpieczeristwa zgodnych z elDAS,
na poziomie nie gorszym niz te stosowane w banko-
wosci elektronicznej. Narzedziem zapewniajagcym
takie bezpieczeristwo jest dowdd osobisty i mobil-
na aplikacja, ktdéra pozwala na zdalne przekazywanie
danych z elektronicznej warstwy dokumentow toz-
samosci, potwierdzenie tozsamosci i podpisywanie
dokumentdw cyfrowych z wykorzystaniem elektro-
nicznego podpisu osobistego. Zastosowanie tej tech-
nologii nie tylko wpisuje sie w idee dokumentacji elek-
tronicznej i moze by¢ wykorzystywane praktycznie
w kazdym z cyfrowych proceséw placowki medycz-
nej, m.in. w procesie rejestracji pacjenta (np. poprzez
samoobstugowe kioski w placéwkach, lub zdalnie),
w ustugach telemedycznych, zdalnych zgodach np. na
zabiegi dziecka, czy tez w wewnetrznych procesach
obiegu dokumentdw. » Patrz str. 35

Podsumowanie

Digitalizacja moze stac sie jednym z najwazniejszych na-
rzedzi wspierajacych ewolucyjng, a nie rewolucyjna, re-
forme systemu ochrony zdrowia, prowadzac do popra-
wy wynikow klinicznych i jakosci opieki nad pacjentem.
Cyfryzacja powoduje zwiekszenie dostepu do danych,
dzieki czemu poprawia sie zarzadzanie systemem zdro-
wia (analizy Big Data), lekarze moga podejmowa¢ decy-
Zje w oparciu o petny obraz pacjenta zamiast czastkowe
informacje, pacjenci diagnozowani sg szybciej, a leczenie
staje sie skoordynowane, bazujac na najlepszych prakty-

kach. Zmniejsza sie liczba btedéw medycznych i popra-
wia bezpieczenstwo pacjenta. System dziata sprawniej,
oraz staje sie transparentny. Opieka nie jest sporadycz-
na, ale zaplanowana i zintegrowana, leczenie jest sper-
sonalizowane, wzrasta rola profilaktyki. Pacjenci stajg sie
zaangazowanymi partnerami w procesie leczenia. Zwiek-
sza sie dostep do ustug medycznych, ktére nie sg juz za-
lezne od miejsca zamieszkania. Lekarze zyskujg wiecej
czasu dla pacjenta, bo nie musza juz zajmowac sie czyn-
nosciami administracyjnymi.

Na takim modelu opieki skorzystajg wszyscy. Jednak, aby
stat sie on rzeczywistoscia, potrzeba jest kilku elemen-
tow. Po pierwsze - legislacji wspierajacej procesy digita-
lizacji, bezpieczne przetwarzanie danych oraz wykorzy-
stanie innowacji. Po drugie - podejscia do informatyzacji
jako do inwestycji (a nie kosztu) w jako$¢ obstugi pacjen-
ta i efektywnosc¢ systemu ochrony zdrowia. Niezbedne
sg inwestycje w infrastrukture techniczng, umiejetnosci
cyfrowe oraz dobrze skonstruowane zachety finansowe.
Po trzecie - niezbedne jest objecie refundacjg szerokiego
zakresu ustug cyfrowych, w tym swiadczen telemedycz-
nych i konsultacji online, w taki sposéb, aby zmotywo-
wac szpitale i inne placowki medyczne do ich wdrazania,
zawsze gdy jest to uzasadnione z punktu widzenia me-
dycznego, ekonomicznego i dobra pacjenta. Po czwarte
- polska ochrona zdrowia potrzebuje wizjonerskiej i od-
waznej strategii digitalizacji ochrony zdrowia na najbliz-
sze kilka lat, z okresleniem srednio- i dtugoterminowe;
wizji oraz celoéw i konkretnych dziatan. Taki dokument
powinien by¢ skonsultowany ze wszystkimi uczestnika-
mi rynku ochrony zdrowia, aby osiggna¢ niezbedny kon-
sensus i wspolny kierunek dziatan. Musi on ktas¢ nacisk
na wtorne wykorzystanie danych oraz rozwdj systemow
sztucznej inteligengji (Al), biorgc pod uwage, ze to wia-
Snie innowacyjnosc bedzie wyznacznikiem konkurency;j-
nosci gospodarek przysztosci. Po pigte - konieczne jest
przeprojektowanie procesow planowania zatrudnienia
i edukacji pracownikéw ochrony zdrowia w celu przygo-
towania do pracy nowej generacji specjalistow biegle po-
ruszajgcych sie w cyfrowej rzeczywistosci. Odpowiednia
edukacja to inwestycja w zasoby ludzkie, a nowoczesna
ochrona zdrowia to takze atrakcyjne miejsce pracy dla
przysztych kadr medycznych i mozliwos¢ rozwoju za-
wodowego. Rownie wazne jest rozwijanie kompetenc;i
menedzeréw z naciskiem na wiedze o transformacji cy-
frowej oraz ksztatcenie liderow digitalizacji szpitali, beda-
cych tacznikiem pomiedzy sferg kliniczna a informatycz-
ng - zatrudnienie tzw. CMIO, Chief Medical Informatics
Officer jest juz od lat standardowa praktyka w szpitalach
w krajach Europy Zachodniej i USA. Po siddme - trzeba
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stworzy¢ kulture stawiajacg na innowacyjnos¢ ochrony
zdrowia, m.in. poprzez wdrazanie modelu opieki opar-
tej na wynikach i jakosci, prowadzenie projektow pilo-
tazowych we wspotpracy z firmami innowacyjnymi oraz
startupami.

Sektor ochrony zdrowia jest jednym z najwazniejszych
filarow polskiej gospodarki. Powinien to by¢ sektor no-
woczesny, poniewaz czekajg go nowe wyzwania. Pacjen-
ci przekonali sie do cyfrowych ustug, sprawnie postuguja
sie e-recepta, coraz wiecej 0s6b korzysta z Internetowe-
go Konta Pacjenta oraz e-konsultacji medycznych. Jezeli
odwaznie zainwestujemy w digitalizacje, Polska ochrona
zdrowia ma szanse stac sie beneficjentem cyfryzacji. Po-
dobnie jak stato sie to w Estonii, gdzie czynnikiem sukce-
su byto przywddztwo w cyfryzacji, odwaga wprowadza-
nia zmian, budowa niezawodnej infrastruktury cyfrowej.
Dzis 99% danych generowanych w estonskich szpita-
lach zapisywanych jest w formie cyfrowej, pacjenci maja
dostep do wiasnych danych medycznych i dzieki temu
sg bardziej zaangazowani we wiasne zdrowie. Eston-

skie e-zdrowie obejmuje wiele innowadji jak np. system
wspomagania podejmowania decyzji klinicznych oraz
zarzadzanie zdrowiem populacyjnym z wykorzystaniem
danych gromadzonych w systemie. Na rozwdj technolo-
gii Estonia wydaje 1% z budzetu panstwa, ale srodki te
wydaje w przemyslany sposob, wiedzac, ze szybko sie
zwroca. Jak podkresla Eric Topol, autor ksigzki ,Gtebo-
ka medycyna: Jak sztuczna inteligencja moze przywro-
ci¢ element humanistyczny opiece zdrowotnej” (,Deep
Medicine: How Artificial Intelligence Can Make Healthca-
re Human Again), jedng z najwazniejszych korzysci cy-
fryzacji bedzie tzw. dar czasu. Gdy systemy komputero-
we przejmga zadania administracyjne i proste czynnosci
powtarzalne, lekarze i pielegniarki zamiast skupiac sie
na komputerach, bedg mogli wiecej czasu poswiecic¢ pa-
cjentowi. | taka wizja powinna motywowac do inwestycji
w e-zdrowie.

Artur Olesch

redaktor portalu
aboutdigitalhealth.com
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Technologie

informacyjno-komunikacyjne
dla bezpieczenstwa personelu medycznego

i wiekszego komfortu pacjenta

Hasto ,bezpieczny szpital” w ostatnim czasie nabrato
nowego znaczenia i zdecydowanie wiekszej wagi. Do nie-
dawna zwracano uwage gtownie na bezpieczenstwo pa-
cjentow. Jednak COVID-19 ukazat nam trud, poswiecenie
i ciezkie warunki pracy personelu medycznego. Stoso-
wanie niezwykle ucigzliwych procedur bezpieczenstwa
(w tym uzywania srodkéw ochrony osobistej) wptywa na
zmeczenie personelu medycznego, co z kolei powoduije
wieksze ryzyko popetnienia btedu.

Dlatego praca medykdw ,na pierwszej linii frontu”, zwtasz-
cza w warunkach szczegdlnego zagrozenia, wymaga
wsparcia przez srodki techniczne poprawiajgce komunika-
cje, efektywnosc i komfort pracy, przyczyniajac sie jedno-
czesnie do wzrostu poziomu bezpieczenstwa pacjentow.

Doswiadczenia wielu krajow, zaréwno tych mocniej do-
tknietych pandemia jak i tych, ktdre dos¢ sprawnie pora-
dzity sobie z zagrozeniem wskazuja duza role wiasciwej
komunikagji jako kluczowego czynnika bezpieczenstwa.
Zalecenia wydawane, czy to przez organizacje europej-
skie, czy z innych czesci $wiata (The Australian and New
Zealand Intensive Care Society), dos¢ precyzyjnie identy-
fikuja miejsca i sytuacje szczegdlnego zagrozenia perso-
nelu. Wskazuja przy tym na oczywisty fakt, ze skutecz-
na walka z zagrozeniami opiera sie na 3 podstawowych
filarach, tj. wtasciwym personelu, wtasciwym sprzecie
i whasciwych procedurach. Brak ktoregokolwiek z po-
wyzszych czynnikéw powoduje znaczne obnizenie sku-
tecznosci leczenia i jeszcze bardziej naraza personel na
niebezpieczenstwo.

Formutujac wytyczne w zakresie zastosowania ICT (In-
formation and Communication Technologies) dla bezpie-
czenstwa personelu medycznego i wiekszego komfortu
pacjenta przyswiecaja nam zatem nastepujace cele:

1. Ograniczenie fizycznego kontaktu personelu medycz-
nego z pacjentem do niezbednego minimum koniecz-
nego do zapewnienia wysokiej jakosci opieki

2.0graniczenie kontaktu miedzy pacjentami w recep-

cjach i poczekalniach w celu zwiekszenia bezpieczen-
stwa poprzez zachowanie odpowiedniego dystansu
spotecznego

3. Zwiekszenie skutecznosci procedur kontroli wewnetrz-
nej i zewnetrznej poprzez zastosowanie odpowiednich
srodkoéw technicznych i systemow prewencji

4.0graniczenie zuzycia srodkow ochrony osobistej w wy-
niku wdrozenia nowych procedur i technologii

5. Ograniczenie dokumentacji papierowej przy jednocze-
snym znacznym zwiekszeniu dostepnosci informagji
medycznej zarowno dla personelu medycznego, jak
i pacjentow

6.0graniczenie uzywania prywatnych telefonow (niede-
zynfekowalnych) stanowigcych staby punkt w syste-
mie ochrony antyseptycznej.

Wydane w kwietniu ub. roku przez Agencje Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji zalecenia diagnostycz-
no-terapeutyczne oraz organizacyjne w zakresie opieki
nad osobami zakazonymi lub narazonymi na zakazenie
SARS-CoV-2 pokazujg pewne mozliwosci ochrony per-
sonelu medycznego oraz bezpiecznego Srodowiska pra-
cy. Zawarty w dokumencie zestaw wytycznych warto
jednak rozszerzy¢ o zbior dobrych praktyk, dostepnych
dzieki aktualnym rozwigzaniom technologicznym. Dzieki
zastosowaniu odpowiednich systemdw i urzadzen moz-
liwe jest dzis ograniczenie kontaktu personelu z zaka-
zonym pacjentem do niezbednego minimum przy jed-
noczesnym zachowaniu wiasciwego poziomu opieki.
Pozwala to nie tylko na zwiekszenie poziomu bezpie-
czenstwa, ale takze ograniczenie kosztoéw zwigzanych ze
zmniejszeniem uzycia srodkow ochrony osobistej.

W zwigzku z powyzszym w zakresie dobrych praktyk za-
leca sie:

1. Ograniczenie ryzyka zwigzanego z kontaktem pomie-
dzy personelem a pacjentem poprzez zastosowanie
systemow przyzywowych posiadajgcych funkgje:

a.Wysytania przywotan na telefony bezprzewodowe
personelu

DOBRE PRAKTYKI
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b.Mozliwosci zdalnego kasowania wezwan

¢. Monitoringu akustycznego sal chorych (tzw. na-
stuch)

d.Zapewnienia komunikacji gtosowej z pacjentem

e.Lokalizacji i ciggtego monitorowania pacjentow na
oddziatach zakaznych

f. Sygnalizacji zdarzen potencjalnie niebezpiecznych

g.Mozliwosci dezynfekgji elementow systemu.

2.Zapewnienie zdalnego dostepu do informacji o para-
metrach zyciowych pacjenta poprzez:

a.Integracje z aparaturg medyczna (monitory, respira-
tory pompy)

b.Wizualizacje parametrow w punktach zbiorczych

. Wizualizacje parametrow na telefonach bezprzewo-
dowych

d.Automatyczny zapis parametrow na cyfrowej karcie
pacjenta.

3. Zastosowanie wiasciwych srodkow komunikagji indy-
widualnej zapewniajacych:

a.Petng mozliwosc¢ dezynfekgji

b.Prace w trybie 24/7 bez fadowania

¢. Mozliwos¢ komunikacji gtosowej z pacjentem

d.Mozliwos¢ komunikacji gtosowej z personelem

e.Mozliwos¢ wizualizacji parametrow zyciowych pa-
Cjenta.

4.7astosowanie systemow automatycznej rejestracji za-
pewniajacych efektywne zarzadzanie ruchem pacjentéw
i roztadowanie ttoku w poczekalniach, poprzez m.in.:

a.Mozliwos¢ samodzielnego umowienia i potwierdze-
nia faktu przybycia na wizyte

b.Mozliwos¢ wydrukowania biletu lub wysytania biletu
cyfrowego na smartfon

c.Czytelng wizualizacje kolejek na wyswietlaczach
zbiorczych i przygabinetowych

d.Mozliwos¢ ciggtego monitorowania miejsca w kolej-
ce przez smartfon

e.Dokonania optaty za badanie w technologii zblize-
niowej

f. Pobrania wynikow badan

g.Udogodnienia dla osob niepetnosprawnych i star-
szych.

5.Wdrozenie systemoéw automatycznej kontroli we-
wnetrznej i zewnetrznej wymuszajacych zachowania
sanitarnych procedur bezpieczenstwa, w tym:

a.System pretriage weryfikujgcy stan zdrowia przed
wejsciem na teren szpitala i identyfikujacy osoby
stanowigce potencjalne zagrozenie

b.Termowizyjne monitorowanie strumienia pracowni-
kéw, pacjentow lub odwiedzajacych przebywajacych
na terenie szpitala

c.Bramki / sluzy odkazajace wyposazone w system
RFID i kamery skutecznie zabezpieczajgce personel
przed zakazeniem w szatni po zakoriczeniu pracy.

6.Zastosowanie robotow do obstugi proceséw logistycz-
nych nie wymagajacych bezposredniej interakgji z pa-
cjentem.

7. Wykorzystanie komunikacji bezprzewodowej Wi-Fi
jako platformy do realizacji ustug, umozliwiajgcej:

a.Obstuge osobnych stref pracy dla personelu i dla pa-
genta

b.Zapewnienie najwyzszego bezpieczenstwa dostepu
i priorytetu strefy dla personelu

¢. Petng obstuge BYOD (bezpieczna praca na wiasnych
urzadzeniach mobilnych) w sytuacji gdy uzywanie
wiasnych urzadzen jest konieczne

d.Zapewnienie pokrycia sygnatem w obiekcie umoz-
liwiajgcego komunikacje gtosowa Voice over WiFi
oraz skuteczng komunikacje z sensorami (np. pomiar
temperatury/wilgotnosci) i urzadzeniami (w tym
sprzetem medycznym)

e.Spetnianie wymogu triangulacji na potrzeby lokali-
zacji pacjentow, personelu i urzadzen

f. Jednoczesng prace z protokotami Bluetooth i ZigBee
w celu zapewnienia komunikacji dla rozwigzan smart
hospital / IoT.

Fundamentem komunikacji wewnetrznej w placéw-
ce jest stworzenie stabilnego, szerokopasmowego
systemu {3cznosci bezprzewodowej z wykorzysta-
niem punktow dostepowych AP. Sie¢ taka stanowi
baze do uruchomienia wielu funkcji/ustug. Prawidto-
wo zaprojektowane i wdrozone WiFi umozliwia stabil-
ng prace wiekszosci systemow wymiany danych oraz
pdZniejszy bezinwazyjny rozwdj nowych funkcjonal-
nosci. Urzadzenia bezprzewodowe pracujgce w sieci
WiFi umozliwiaja zachowanie dystansu spotecznego,
dla personelu moga byc¢ gtéwnym Zrodtem informacji
z systemow medycznych (HIS/CIS/PACS), a pacjentom
zapewnig mozliwosc¢ wgladu do dokumentacji medycz-
nej bez koniecznosci kontaktu z personelem. Wdroze-
nie takiej sieci wymaga dodatkowej analizy pod katem
zapewnienia petnej dostepnosci do wtasciwych ustug
w poszczegdlnych strefach szpitala.  Patrz str. 39

Kwestie zwigzane z bezpieczenstwem, na ktdre zwrdcita
nasza szczegolng uwage pandemia COVID-19, ale takze
mozliwosci komunikacyjne nowoczesnej aparatury me-
dycznej oraz stale rosnace wymagania dotyczace pozio-
mu Swiadczenia ustug medycznych sprawiajg, ze nowe
technologie ICT w sposéb nieunikniony beda wspie-
ra¢ personel medyczny w réznych sferach dziatania, co
niewatpliwie bedzie miato korzystny wptyw zardw-
no na poziom bezpieczenstwa i jakos¢ pracy personeluy,
jak i komfort oraz bezpieczenstwo pacjentow. Wnikliwa
analiza procesow moze ponadto wykazac, ze ,efektem
ubocznym” stosowania ICT dla poprawy bezpieczenstwa
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bedzie obnizenie kosztow, tudziez mozliwos¢ generowa-
nia wiekszych przychodow dla szpitali.

Z satysfakcja mozna odnotowac rosngcg Swiadomosc
zarzadzajgcych szpitalami. Coraz wiecej szpitali w trosce
0 bezpieczenstwo personelu i pacjentéw wdraza rozwia-
zania technologiczno-organizacyjne z powyzszej listy,
szczegolnie na oddziatach ,,covidowych”. Nie ma to jed-
nak znamion rozwigzan systemowych, do czego powin-
nismy dazyc.

Istotng przeszkoda we wdrazaniu na szersza skale roz-
wigzan informatycznych i telemedycznych poprawiaja-
cych efektywnosc i bezpieczenstwo sg problemy zwigza-
ne z interoperacyjnoscig systemow. Cenne inicjatywy na
rzecz poprawy sytuacji i wzrostu swiadomosci w tym za-

REALIZACJA

kresie podejmuje powotane przez Gdanski Uniwersytet
Medyczny Centrum Rozwoju Kompetencji, Zintegrowa-
nej Opieki i e-Zdrowia. Centrum wraz z Polskim Towarzy-
stwem Programéw Zdrowotnych prébuje przeszczepic
na polski grunt sprawdzone na $wiecie, wypracowane
przez Integrating the Healthcare Enterprise (IHE ) oraz
Healthcare Information Management Systems Society
(HIMSS), otwarte interoperacyjne rozwigzania umozli-
wiajgce wspotdziatanie interesariuszy systemu zdrowia
w zakresie bezpieczenstwa, skutecznosci i efektywno-
sci opieki. Jedna z form promocji dobrych praktyk w tym
zakresie jest organizowane corocznie Forum e-Zdrowia.
Maciej Wisniewski

dyrektor ds. rozwoju

KOMA NORD Sp. z 0.0.

S/ZPITAL PROKOCIM

TELEFONOW
VoW iFi

URZADZEN
WiFi

Zapewnienie
stabilnego dziatania
wszystkich systemow
opartych o fgcznosc
Wi-Fi.

VoWiFi, umozliwiajace

centralnej ksigzki
telefonicznej.

Zarzgdzanie urzgdzeniami

miedzy innymi budowanie

URZADZEN TERMO/HIGRO-
RTLS METROW WiFi
Bezprzewodowy Bezobstugowy
system monitoring
przywotawczy temperatury
z funkcjg lokalizacji i wilgotnosci Srodowiska
pacjenta. przechowywania lekéw.



https://komanord.pl/files/195/2019_KomaNord_BusinessCase_PROKOCIM.pdf
https://komanord.pl/

Wykorzystanie robotow

w zarzadzaniu ochrong zdrowia
w warunkach pandemii COVID-19

W maju ub. roku na tamach International Journal of
Environmental Research and Public Health zostat opu-
blikowany artykut ,,Robotics Utilization for Healthcare
Digitization in Global COVID-19 Management” bedacy
efektem badan prowadzonych przez zespol naukow-
cow z Pakistanskiego Instytutu Nauk Medycznych, Air
University w Islamabadzie oraz Hanyang University
w Seulu.

W artykule opisano zmieniajaca sie role robotyki
w ochronie zdrowia i obszarach pokrewnych (takich jak
opieka spoteczna i zbiorowe zywienie). Roboty medycz-
ne wykonuja coraz wiecej zadan zwigzanych z czyszcze-
niem, sterylizacja, transportem, pielegnacjg, rehabilitacja
i zabiegami chirurgicznymi. Jest to obecnie przedmiot in-
tensywnych badan i rozwoju. Podjeto prébe systematyki
i identyfikacji obszaréw zastosowan robotéw w szeroko
pojetej ochronie zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem praktyki szpitalnej.

Autorzy artykutu twierdzg, ze ich praca miata na celu do-
starczenie decydentom strategicznych informacji na te-
mat mozliwosci wykorzystania robotéw w celu poprawy
jakosci opieki zdrowotnej w sytuacji katastrof lokalnych
i globalnych, w tym w warunkach pandemii COVID-19
oraz innych podobnych zagrozen epidemiologicznych
w przysztosci. Z tego punktu widzenia jest to niezwykle
cenna inicjatywa.

Z perspektywy szpitala celem prowadzonych badan jest
maksymalne wykorzystanie robotéw do realizacji réz-
nych procedur medycznych i niemedycznych w taki spo-

sob, by ograniczy¢ kontakt miedzyludzki, jednoczesnie
nie pogarszajac jakosci opieki. Pozwoli to zminimalizo-
wac zagrozenie zycia personelu medycznego i lekarzy.

Doswiadczenia
z Chin i Korei

Robotyzacja szpitali szczegodlnie intensywnie rozwija sie
na Dalekim Wschodzie. Osiggniecia koreanskiego i chin-
skiego sektora zdrowia w uzyskaniu aktywnej kontroli
nad pandemig COVID-19 nie bytby mozliwe bez zasto-
sowania najnowoczesniejszych technologii medycznych.

Chinskie Ministerstwo Zdrowia aktywnie zajmowato sie
zarzadzaniem COVID-19, aby unikna¢ wybuchu choro-
by, a w zasadzie ograniczy¢ skale jej rozprzestrzenia-
nia. W tym celu poszukiwato i korzystato z roznych
technologii zrobotyzowanych wspomagajacych zarza-
dzanie epidemia. Roboty skutecznie przyjmujg pacjen-
tow juz w recepcji, monitorujg ich poczatkowe objawy
oraz dezynfekuja juz przy wejsciu do szpitala. Na od-
dziatach zakaznych robotom przydzielono wiele zadan,
takich jak czyszczenie i podawanie positkéw w zakazo-
nych obszarach niebezpiecznych dla ludzi. W przypad-
ku starszych pacjentow z chorobami wspotistniejacy-
mi, stanowiacych szczegdlng grupe ryzyka, stosowane
sg roboty pielegniarskie i telemedyczne. Ponadto, aby
utrzymac srodowisko w czystosci, roboty pomaga-
ja w dezynfekdji i sterylizacji pomieszczen szpitalnych
i obszardow mieszkalnych. Szczegdtowe zestawienie za-
stosowan robotyki w warunkach COVID-19 przedsta-
wiono w ponizszej tabeli.
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Zalecenie

dotyczace
COVID-19 EDC

Kategoria

Zapobieganie

Rozwigzanie robotyki

Wstepny kontakt
iocena

Higiena dtoni

Dekontaminacja
powierzchni

Transport
pacjenta

Szpital

Testy
laboratoryjne /
obrazowanie

Zarzadzanie
zmartym

Placowki opieki
dtugoterminowej

Opieka podstawowa
idorazna

Higiena osobista

Higiena Srodowiska

Transfer karetka

Srodki administracyjne

Zarzadzanie pacjentami

Apteka
Ustugi gastronomiczne

Prowadzenie domu

Sprzatanie srodowiska
i zarzadzanie odpadami

Badanie krwi / pobranie
probki / przeswietlenie

Srodki administracyjne

Opieka paliatywna

SOI, maska na twarz N95,
gogle, rekawiczki itp.

Sterylizacja

Stosowanie srodkow
dezynfekujacych na bazie
podchlorynu lub alkoholu,
np. etanolu

Maska chirurgiczna

dla kierowcy, SOI dla
towarzyszacego pracownika
stuzby zdrowia

S0I, maska na twarz N95,
gogle, rekawiczki itp.

jak powyzej

jak powyzej

jak powyzej

jak powyzej

jak powyzej

jak powyzej

jak powyzej

jak powyzej

Lekarz-robot, pielegniarka robot, robot
pogotowia ratunkowego

Robot dozujacy srodek dezynfekujacy

Robot natryskowy na zewnatrz i UV-C do
dezynfekcji wnetrz

Samochdd autonomiczny (SDC) do przewozu
pacjentow

Robot recepcjonistka

Robot telemedyczny, robot podnoszacy do
przenoszenia pacjentow z jednego miejsca do
drugiego

Robot wydajacy leki, roboty dronowe

Robot kucharz, robot do dostarczania
ZyWnosci

Autonomiczne roboty ustugowe

Roboty czyszczace / dezynfekujace

Robot do pobierania prébek, biopsja przy
uzyciu robota chirurgicznego, SDC do
pobierania probek, RTG 3D irobotU /S

Robot pielegniarski do podnoszenia, SDC do
transportu na cmentarz

Roboty rozrywkowe, robot telemedyczny,
robot pielegniarski, roboty rehabilitacyjne
i wspomagajace

Roboty w akgji podczas epidemii COVID-19 w Chinach. (a ) robot patrolowy w szpitalu w Shenyang, sprawdzajacy temperature ludzi. (b ) robot
recepcyjny na oddziale szpitalnym w Wuhan.
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Dzieki wykorzystaniu nowoczesnej technologii do obstu-
gi duzej liczby zakazonych pacjentéw, w Chinach odnoto-
wano relatywnie niewiele przypadkéw przenoszenia in-
fekcji na pracownikéw medycznych. Jest to duzy sukces
i przyktad godny nasladowania. Korzystajac z chinskich
i koreanskich doswiadczen inne kraje moga podjac te
same srodki w celu powstrzymania wzrostu liczby ofiar
Smiertelnych COVID-19. Warto odnotowa¢ w tym miej-
scu fakt wspotpracy miedzynarodowej w walce z pan-
demia. Przyktadowo firma CloudMinds (USA) przekaza-
ta roboty pracujace w chmurze 5G szpitalom w Wuhan
i Szanghaju, aby pomdc chinskiej spotecznosci medycz-
nej w walce z koronawirusem. Zatem ta wspotpraca i wy-
miana doswiadczert moze by¢ dwustronna.

Wymagania dla robotow
w ochronie zdrowia

Zastosowania robotyki i automatyzacji w ochronie zdro-
wia i obszarach pokrewnych rosng z dnia na dzien. Mie-
dzynarodowa Federacja Robotyki (IFR) przewiduje stale
rosnacy trend, jesli chodzi o popyt na roboty medyczne
w nadchodzacych latach, szacujac, ze do roku 2022 prze-
kroczy on 9 mld USD . Roboty nie tylko pomagaja leka-
rzom i personelowi medycznemu w wykonywaniu zto-
zonych i precyzyjnych zadan, ale takze zmniejszaja ich
obcigzenie pracg, poprawiajgc tym samym efektywnosc
catej placowki, a w skali makro catego systemu opieki
zdrowotnej.

Obszary wykorzystania robotow. Top 3 aplikacji
Sprzedaz w 2018-2019 oraz prognoza wzrostu sprzedazy 2020-2023*

w tys. jednostek

114

259

207

158

2018 2019 2020*

B logistyka B sektor publiczny I obronnos¢

2021* 2022* 2023*

Obszary wykorzystania robotow. Top 4-8 aplikacji
Sprzedaz w 2018-2019 oraz prognoza wzrostu sprzedazy 2020-2023*
w tys. jednostek

2020*

2018 2019

B przeglady i konserwacje [ roboty sprzatajace

Rosnacy popyt na roboty medyczne na rynku swiatowym

B roboty polowe

2021* 2022* 2023*

B egzoszkielety B roboty medyczne

Zrédto: World Robotics 2020
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Roboty recepcjonistki w szpitalach (a ) robot Pepper w szpitaluw Belgii. ( b ) robot Dinsow 4.

Klasyfikacja wykorzystania robotow
w opiece zdrowotnej

Autorzy opracowania podjeli prébe klasyfikacji robo-
téw pod katem réznych zastosowan w ochronie zdro-
wia i dziedzinach pokrewnych. Zwraocili tez uwage na to,
ze, aby mac realizowac zadania i pracowac w Srodowisku
szpitalnym roboty medyczne musza by¢ zaprojektowa-
ne z uwzglednieniem wysokich wymagan w nastepuja-
cych obszarach:

kinematyka i dynamika
kontrola i zrecznos¢
- sterylizacja
bezpieczenstwo operatora
- fatwosc obstugi i konserwacdji
- zasilanie
koszt.

W zaleznosci od obszaru zastosowan, poszczegodlne ka-
tegorie wymagan beda miaty bardziej lub mniej istotne
znaczenie.

Roboty recepcjonistki

Roboty z powodzeniem moga by¢ stosowane w recepgji
szpitala do rozpowszechniania informacji o réznych od-
dziatach/sekcjach szpitala i prowadzenia pacjentow i go-
Sci. Nie meczac sie moga obstuzy¢ wielu gosci i skiero-
wac ich do wybranego lekarza. S rowniez atrakcyjne dla
dzieci przychodzacych do szpitala. Budzg ich zadziwienie
i wywotujg usmiech na twarzy, a tym samym zmniejszaja
objawy ztego samopoczucia.

Roboty pielegniarki

Roboty pielegniarki s3 powszechnie uzywane w japon-
skich szpitalach, poniewaz Japonia ma najwyzszy od-
setek 0sob starszych (powyzej 75 lat) wsrdd krajow
OCED. Stanowi to coraz wieksze wyzwanie dla placo-
wek medycznych w kraju. Braki kadrowe w opiece sro-
dowiskowej powodujg, ze coraz wiecej obywateli Japonii,
zamiast pracowac musi opiekowac sie starzejgcymi sie
cztonkami rodziny w domu. Ponadto pielegniarki i opie-
kunki s narazone na silny stres i wyczerpanie z powodu
rosngcego obcigzenia praca. Dlatego rzad Japonii szuka
rozwigzan technologicznych, ktore pozwola systemowo
opiekowac sie starszymi pacjentami w kraju.

Humanoidalne roboty pielegniarskie (HNR) prawdo-
podobnie zastapig pielegniarki w japoriskich placow-
kach opieki zdrowotnej. Juz obecnie zyskuja popularnos¢
w zakresie ustug opiekunczych 24/7 przy minimalnych
kosztach. Odgrywaja one istotng role w japoriskim sys-
temie opieki zdrowotnej, np. w zakresie obstugi pacjen-
téw z chorobg Alzheimera. Robot przyktadowo wyswietla
zdjecia réznych oséb i prosi pacjenta o dopasowanie twa-
rzy do imienia w celu ztagodzenia objawow ,demencji”.

Stosowanie robotéw ustugowych w opiece budzi jednak
naturalne kontrowersje. Roznie to sie ksztattuje w zalez-
nosci od kraju. Z pewnoscig, mimo licznych zalet, maszy-
ny nie sg w stanie catkowicie zastapic¢ ludzi w systemie
opieki zdrowotnej.

DOBRE PRAKTYKI
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Roboty pielegniarki w szpitalu i w domu opieki nad osobami starszymi. (a ) Robear - robotyczna pielegniarka do podnoszenia pacjentow w Japo-
nii. (b ) Robot Dinsow do rozrywki dla 0séb starszych i rozmdw face-to-face. ( ¢ ) Moxi - robot pielegniarski umieszczajacy leki w pojemnikach. (d)

Robot obstugujacy hospitalizowanych pacjentdw.

Roboty ratunkowe

Natychmiastowa pomoc medyczna po wypadku ma
kluczowe znaczenie dla zapobiezenia nasileniu sie ura-
zu. Przyspieszajgc reakcje w sytuacjach kryzysowych,
mozna uratowac wiecej istnien ludzkich. Jest to szcze-
golnie pomocne w przypadku utoniecia, niewydolnosci
serca, wstrzasow i problemow z oddychaniem. Urzadze-

H\'\\\U\\'\\ \ S"‘\‘

nia medyczne ratujgce zycie, umozliwiajgce natychmia-
stowg pomoc w nagtych wypadkach, resuscytacje kra-
zeniowo-oddechowg (CPR) i automatyczny defibrylator
zewnetrzny (AED), moga by¢ zaprojektowane jako lekkie
i wystarczajaco kompaktowe, aby mozna je byto trans-
portowac latajgcym dronem na miejsce zdarzenia, w celu
zapewnienia natychmiastowej pomocy medycznej.

'u:"n-

- = 1 --ﬂ" pe=ci
Roboty pogotowia ratunkowego (a ) automatyczny defibrylator zewnetrzny (AED) ( b ) Dron przewozacy apteczke kontro/owany przez smartfon
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Roboty pogotowia ratunkowego. (¢ ) Ambubot

= ‘ ¥ i

Roboty telemedyczne do zdalnej pomocy pacjentowi w czasie rzeczywistym. (a) RP-VITA: zatwierdzony przez FDA pierwszy autonomiczny robot
telemedyczny. (b) Dr Paul Casey, odbierajgcy rozmowy wideo w Rush University Medical Center.

Roboty telemedyczne

Roboty w zastosowaniach telemedycznych stanowia
zdalny interfejs lekarza, ktory pobiera wszystkie para-
metry fizjologiczne i diagnozuje chorobe za pomocg sys-
temow audiowizualnych. Takie systemy s3 szczegolnie
pomocne w przypadku epidemii o duzej skali na odle-
ghych obszarach, gdzie szpitale i personel medyczny nie
sg fatwo dostepne.

Roboty transportowe

W szpitalach jest wiele zadan, w ktorych wymagane jest
pchanie i ciggniecie materiatu. Te proste, ale wymagajace
wysitku zadania mozna fatwo wykonac za pomocg robo-
tow. Roboty moga réwniez stuzy¢ m.in. do dostarczania
zywnosci i napojow, wydawania lekdw, usuwania brud-
nej bielizny, dostarczania swiezej poscieli oraz transportu
zwyktych i skazonych odpadow.

Roboty pracujace w pomieszczeniach w szpitalach. (a) Chiriskie szpitale wykorzystujg roboty do dostarczania lekow do pokoju pacjenta. (b ) Au-
tonomiczne roboty dostawcze Panasonic - HOSPI - rozmieszczone w szpitalu w Singapurze.
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Roboty czyszczgce w szpitalach. (a) robot sprzgtajagcy Roomba (b) robot UVD do dezynfekcji pomieszczeri szpitalnych.

Roboty czyszczace

Roboty sg uzywane do sprzatania szpitali z wykorzysta-
niem odkurzania na sucho i / lub mopem, a takze dezyn-
fekcji szpitali w celu usuniecia zarazkow i pestycydow.
Autonomiczne i zdalnie sterowane urzadzenie oparte na
promieniowaniu UV-C uzywane s3 do dezynfekcji po-
mieszczen szpitalnych.

Roboty do opryskiwania / dezynsekgji

Roboty s3 szeroko stosowane do rozpylania mieszanin
antyseptycznych na duzych obszarach zewnetrznych,
np. osiedlach miejskich. Te roboty s3 zdalnie sterowane,
aby unikna¢ niebezpiecznego kontaktu ze sprayem de-
zynfekujgcym.

Autonomicznie sterowane roboty dozujgce srodek de-
zynfekujacy do rak sa przeznaczone do tagodzenia in-
fekgji rak i twarzy. Takie srodki odkazajace na bazie alko-
holu usuwajag bakterie, wirusy i inne drobnoustroje, aby
zapobiec rozprzestrzenianiu sie choréb zakaznych wsrod
duzych populadji.

Roboty chirurgiczne

Roboty chirurgiczne oferujg chirurgie minimalnie inwa-
zyjng (MIS) z precyzja i doktadnoscig poréwnywalng ze
specjalistg chirurgiem. Wiele z nich zostato zaprojek-
towanych do zdalnych operacji. Jednym z popularnych
przyktadow jest zrobotyzowany system chirurgiczny Da
Vinci firmy Intuitive Surgical Inc.

Technologie minimalnie inwazyjne rozwijaja sie w szero-
kim spektrum zastosowan chirurgicznych, dzieki temu,
ze roboty chirurgiczne zapewniajg mozliwos¢ moderni-
zadji, elastycznej konfiguracji i niezawodny interfejs dla
chirurgdw. Standaryzacja instrumentow i komponentow
pomaga szpitalom w zarzadzaniu zapasami i poprawia
wydajnosc.

Wiele innych typow specjalistycznych robotéw chirur-
gicznych jest uzywanych do ogdlnych operacji endosko-
powych, chirurgii czaszki i kregostupa, a takze do biopsiji.

roboty natryskowe do dezynfekcji duzych obszaréw mieszkalnych.

Odkazanie przez roboty obszaréw mieszkalnych chiriskich miast (a ) zdalne sterowanie dezynfekujacym robotem mobilnym w Hangzhou (b))
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Roboty radiologiczne

Radiologia to jedna z gtéwnych dziedzin, w ktérych robo-
ty s3 coraz czesciej wykorzystywane ze wzgledu na wy-
soki poziom promieniowania i kwestie bezpieczenstwa
operatorow. Jednym z ciekawych zastosowan jest obra-
zowanie RTG 3D. Konwencjonalne zdjecia rentgenowskie
2D zwykle nie ujawniajg cienkich wtoskowatych ztaman
kosci i dlatego wymagaja trojwymiarowego obrazu CT
w celu potwierdzenia diagnozy. Alternatywnie zroboty-
zowany system RTG tworzy obraz 3D w czasie rzeczy-

~ ‘l

S —

Chirurgia w czasie rzeczywistym przy uzyciu robotycznego systemu
chirurgicznego Da Vinci. (a ) zdalna manipulacja przez chirurga. (b))
pacjent operowany za pomocag robotycznych rak.( c) robot chirurgicz-
ny KUKA LBR Med.

wistym ze zdje¢ wykonywanych przez poruszajace sie
roboty, eliminujgc w ten sposdb potrzebe stosowania
systemu CT. Innym przyktadem zastosowania robotow
s3 nieinwazyjne napromieniania zmian nowotworowych
w radiochirurgii i radioterapii stereotaktycznej (SRS/
SBRT). Robot ma zdolnosci $ledzenia i automatycznej ko-
rekcji ruchow guza w trakcie leczenia i umozliwia dostar-
czanie wysokich dawek promieniowania z najwyzsza do-
ktadnoscia i precyzja, zapewniajac zindywidualizowane
leczenie dostosowane do potrzeb kazdego pacjenta.

Specjalistyczne roboty radiologiczne. (a ) Multitom Rax: RTG Twin Robotic firmy Siemens Healthineers. ( b ) Cyberknife: radiologiczny

onkologiczny robot chirurgiczny.
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Roboty rehabilitacyjne

Roboty te s3 pomocne w rehabilitacji pacjentow po wy-
padku lub udarze. Znajduja tez zastosowanie w niesieniu
pomocy i leczeniu osdb niepetnosprawnych. W rezulta-
cie lekarze i personel rehabilitacyjny s3 odcigzeni od wy-
czerpujacej pracy fizycznej, co pozwala na optymalizacje
zasobow opieki zdrowotnej. Przyktadem ciekawego za-
stosowania jest robot EksoNR, ktory jest egzoszkieletem
poprawiajacym lokomocje 0sob niepetnosprawnych.

Roboty rehabilitacyjne ( a ) Kinova wspomagajace ramie robota (b )
EksoNR egzoszkielet.

Roboty spozywcze w szpitalnej kuchni do przygotowania i dosta-
wy. (a) Robot kucharz w chiriskim szpitalu. (b ) Robot do dostarczania
Zywnosci w szpitalu.

Roboty zywieniowe

Roboty te stanowia integralng czes¢ kuchni i spizarni
szpitala, aby dostarczac zywnosc¢ wysokiej jakosci zgod-
nie z normami higienicznymi. Jest to szeroki obszar za-
stosowan od gotowania po serwowanie positkdw.

Roboty dostawcze zewnetrzne

Takie roboty s3 przydatne w transporcie/dostarczaniu
lekdw i probek krwi do/ze szpitala. Te w petni autono-
miczne roboty mogg dziata¢ na ziemi lub w powietrzu
w sposob autonomiczny lub w trybie man-in-the-loop,
podczas gdy operator na odlegtos¢ moze nimi stero-
wac zdalnie. Roboty - drony moga réwniez dostarczac
leki, paczki, artykuty spozywcze i zywnos¢, bezposred-
nio z aptek i sklepéw zgodnie z zamdwieniem wygenero-
wanym na zyczenie klientéw za posrednictwem aplikacji
mobilnej.
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Roboty dostawcze na zewnatrz szpitala (systemy naziemne i powietrzne). (a ) dronowy robot Flirtey do dostarczania lekdw / prébki krwi / zywno-

sci. (b)) autonomiczny robot dostawczy.

Whioski

Niniejsze badanie przedstawia kompleksowy przeglad
potencjatu robotyki w medycynie i dziedzinach pokrew-
nych ze szczegolnym uwzglednieniem specyfiki pracy
w warunkach pandemii COVID-19. Przeglad potwierdza,
ze wprowadzenie robotyki medycznej znacznie poprawi-
to bezpieczenstwo i jakos¢ systemoéw zarzadzania zdro-
wiem. Skuteczne zarzadzanie w warunkach COVID-19
z wykorzystaniem robotéw moze znacznie zmniejszyc
liczbe zakazonych pacjentow i ofiar, co miato miejsce
w przypadku epidemii w Chinach. W sytuacji globalne-
go zagrozenia kraje zaawansowane technologicznie po-
winny, solidaryzujac sie, pomagac krajom mniej rozwi-
nietym, przekazujac sprzet pomocniczy i infrastrukture
robotyczng umozliwiajaca skuteczng walke z choroba.

Klasyfikacja robotéw medycznych przeprowadzona zo-
stata wytgcznie przy uzyciu kategorii opartych na ob-
szarach zastosowan, aby pasowaty do kazdego aspektu
ustug szpitalnych, od robotow czyszczacych po wysoce
wyrafinowane roboty chirurgiczne.

W projektowaniu i obstudze robotéw medycznych do-
stepnych jest wiele mozliwosci, takich jak tworzenie sys-
temow cyberfizycznych (CPS) bazujgcych na internecie
(IoT), zarzadzanie energig przy uzyciu zoptymalizowa-
nych algorytmdéw i zrédet odnawialnych. Coraz bardziej
autonomiczne i inteligentne urzadzenia wykorzystuja
sterowanie odporne na uszkodzenia i niezawodne archi-
tektury zapewniajace ciagta i bezpieczng prace w pla-
cowkach opieki zdrowotnej. Jest to obszar intensyw-
nych dziatan badawczo-rozwojowych, ktére w niedtugiej
przysztosci zmienig oblicze placowek medycznych, jak

Zrodta:

i catego systemu ochrony zdrowia. Juz dzisiaj powinni-
smy sie do tego dobrze przygotowac, zarowno od strony
technologicznej, administracyjnej jak i legislacyjnej.

O ile stosowanie robotow bardziej lub mniej autonomicz-
nych do realizacji czynnosci logistycznych i mniej po-
mocniczych nie budzi watpliwosci, a decyzja o ich wdro-
zeniu moze zostac podjeta na bazie prostego rachunku
ekonomicznego, to w przypadku bardzo drogich i skom-
plikowanych robotéw chirurgicznych decyzja wymaga
kazdorazowo pogtebionej, wieloptaszczyznowej anali-
zy. Ciekawg opinie w tej kwestii wyrazit pod koniec ub.
roku na tamach Menedzera Zdrowia w artykule pt. , Kto-
potliwy da Vind"” pan Krzysztof tach, ekspert w dziedzi-
nie HTA (health technology assessment). Jego zdaniem,
decyzje o inwestycjach w duze technologie medyczne
o ogromnych konsekwencjach organizacyjnych potrze-
buja szerokiego wsparcia i konsensusu w postaci sys-
temowej i skoordynowanej strategii rozwoju innowacji
w medycynie, inicjowanej i wspieranej z poziomu mikro
(szpitale). W przeciwnym razie bedzie to spora utracona
szansa i niematy koszt alternatywny. Wracajac do ,ro-
botéw” - jesli zostanie wypracowany konsensus, oparty
na dowodach i modelach, wolny od konfliktu interesow,
ze przysztoscig jest chirurgia robotyczna, to powinni-
smy tak zorganizowac¢ narodowe i regionalne strategie
oraz system zachet, abysmy szli w tym kierunku z sil-
nym przekonaniem i wsparciem systemowym. W szyb-
ko zmieniajgcym sie Swiecie musimy podejmowac decy-
Zje nie ,na teraz”, ale wykraczajace poza horyzont, aby
prawdziwie transformowac opieke zdrowotna.
Maciej Wisniewski
dyrektor ds. rozwoju
KOMA NORD Sp.z 0.0.
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MEDYCZNA
Centralne Zakupy OSSP GRUPA r_l:j_-l
ZAKUPOWA

Zakupy interwencyjne w czasie pandemii Covid-19, rola zakupdw grupowych
— 0 czym warto pamietac

Od pierwszych chwil po ogtoszeniu stanu pandemii w naszym kraju, daty sie odczu¢ w wiekszosci placowek te same
problemy w organizacji zakupow - braki materiatéw, opdznione dostaw, wysokie ceny, brak dokumentacji i niewiado-
ma jakos¢ materiatdw a takze niebezpieczne transakcje z przedptata. Czesto okazywato sie, ze ryzyko transakcji byto
zbyt duze a réznice w cenach w poszczegolnych tygodniach np. rekawic nitrylowych zwiekszaty zaplanowany budzet
w niewyobrazalny sposéb.

Jako grupa zakupowa, od samego poczatku stanu pandemii, negocjowalismy i organizowalismy zakupy interwen-
cyjne dla placéwek medycznych oraz szpitali np. maseczki medyczne, maski ochronne, kombinezony, gogle, czy tez
rekawice, za kazdym razem uzyskuja grupowe ceny zakupu, niemozliwe do osiggniecia przez pojedynczg placéwke.
Codzienne planowanie dostaw materiatow na podstawie zgtaszanego zapotrzebowania, szukanie nowych dostawcow
i importerow, a takze przeniesienie ryzyka transakgji na grupe zakupowa pozwolito wspdtpracujacym placéwkom za-
o0szczedzi¢ czas i pienigdze.

Medyczna Grupa Zakupowa wykonata prace dla dziesigtek szpitali tym samym odcigzajac je od poszukiwan i ryzyka
a takze stata sie gwarantem jakosci kupowanych materiatow medycznych.

Okres pandemii ciggle trwa - dostawy niektdrych materiatéw ochronnych ustabilizowaty sie, hurtowni i producentéw
jest wiecej niz rok temu. Ciggle jednak mozna natrafi¢ na srodki ochrony osobistej watpliwej jakosci, nieprzebadane
i z niesprawdzonymi certyfikatami. Tym bardziej wazna jest rola i znaczenie zakupéw grupowych - mozna zagwaran-
towac statosc cen i dostaw a takze jakos¢ zamawianych towarow.

Whioski:

1. Niezbedne sa wspolne dziatania zakupowe szpitali prywatnych jako gwarancja jakosci i niskiej ceny zakupu
oraz bezpieczenstwa transakgji.

2.Konieczna jest wspotpraca i koordynacja dziatan szpitali i grupy zakupowej szczegdlnie w sytuacjach kryzysowych,
braku srodkow ochrony czy tez planowaniu zakupow na kolejne tygodnie.

3.Niezbedne jest podejmowanie dziatan wyprzedzajacych i zabezpieczajacych szpitale
przed negatywnymi skutkami braku materiatéw ochronnych, szczepionek, lekow.

Ponizej porownanie cen wybranych materiatéw ochronnych:

nazwa/okres marzec 2020 marzec 2021 marzec 2020 marzec 2021
Maseczki chirurgiczne 4,00, braki 016 2.4-28 0,09-0M
Maski FFP2 KN95 26,00, braki 1,80 16,00 119 -1,49
Maski FFP2 medyczne Niedostepne 2,89 Niedostepne 1,89 - 2,49
Maski FFP3 twarde Niedostepne 15,00 Niedostepne 7,50 - 8,40
Kombinezony 150,00, braki 38,00 98,00 23,00
Rekawice nitrylowe 0,00 55,00 55,00 48 -51
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