dobie cyfryzacji i globalnego
rozwoju ustug elektronicznych
nie mozna sobie wyobrazi¢ funk-

cjonowania placowek medycznych bez
nowoczesnych technologii i pionierskich
rozwigzan infrastrukturalnych. Wymienie
kilka jednostkowych przyktadéw rozwigzan
funkcjonujgcych i wprowadzanych do jedno-
stek ochrony zdrowia: zintegrowane systemy
zarzadzania jakoscig; podpis biometryczny
umozliwiajacy waznga prawnie digitalizacje
zg6d pacjentdw; nowoczesne systemy wen-
tylacji i prozdrowotne systemy oswietlenia

Nowoczesne technologie wprowadzane sa
dla dobra pacjentéw, personelu medycznego
i administracyjnego placowek medycznych

sal operacyjnych; systemy automatycznych
e-apteczek oddziatowych; outsourcing ustug
pralniczych oparty na nowoczesnych tech-
nologiach. Nowoczesne technologie wpro-
wadzane s3 dla dobra pacjentow, personelu
medycznego i administracyjnego placowek
medycznych.

Podnosza jakos¢ wykonywanych ustug, w tym
bezpieczenstwo pacjentéw, optymalizujg kosz-
ty i czas pracy. Postep technologiczny bedzie
coraz szybszy, to jest pewne. Pamietajmy jed-
nak, ze w tym systemie nadal najwazniejszy jest
cztowiek.

DAriusz RAJczYK

prezes Zarzadu Gtéwnego
Stowarzyszenia Menedzeréw
Opieki Zdrowotnej

PZOZ w Wegrowie jest zarzadzany
Sod 1998 roku przez dyrektora Artura Skére.

W marcu br. obchodzilismy 100-lecie na-
szego szpitala. W tym okresie Szpital Powiatowy
im. hr. Stanistawa tubienskiego w Wegrowie byt
kilkukrotnie modernizowany z uwzglednieniem
zachowania historycznej przesztosci obiektéw.
W ostatnim dziesiecioleciu zostat wybudowany
nowoczesny blok operacyjny z dwoma salami
operacyjnymi wyposazonymi w zaawansowany
technologicznie sprzet oraz nowoczesng ste-
rylizatornie. Ostatnig, najwieksza nasza inwesty-

Cja, ktdra znacznie zwiekszyta zakres diagnostyki
w leczeniu pacjentow, byta przebudowa starego
magazynu przyszpitalnego na pracownie rezo-
nansu magnetycznego. Pracownia rezonansu
magnetycznego wraz z zapleczem technicznym
spefnia wysokie standardy. Zainstalowany aparat
diagnostyczny pozwala na wykonywanie wielu ba-
dan, w tym rzadko wykonywanych, m.in. rezonans
magnetyczny piersi, rezonans magnetyczny serca.

W najblizszym czasie planowane sg kolejne
modernizacje i unowoczesnienia infrastruktury
obiektéw SPZOZ w Wegrowie.
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Leszek RYCHLIK

zastepca dyrektora ds.
ekonomiczno-eksploatacyjnych,
SPZOZ w Wegrowie

Formed stawiamy na kompleksowos¢
rozwiagzan dla placowek medycz-
nych. Dla zamawiajgcego to ogrom-

na korzys¢, dzieki ktorej nie musi koordynowac
termindw ani dostaw od wielu podmiotéw. Zy-
skuje zaufanego partnera, ktéry wykona catos¢
zamowienia — analize srodowiska pracy, w wielu
sytuacjach projekt, dostawe, a takze $wiadczy
serwis. Zrealizowalismy prawie 100 komplekso-
wych realizacji, jedng z nich jest wyposazenie
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, ktory
stanowi obecnie najnowoczesniejszg placowke
medyczng w Polsce i tej czesci Europy.

Nasza misjg od zawsze byto tworzenie przy-
jaznej przestrzeni dla pacjentow. Mamy swia-

WWW.DLASZPITALILPL

domos¢, ze na efektywnos¢ leczenia oraz kom-
fort pacjentéw i pracy personelu niebagatelny
wptyw majg jakos¢ infrastruktury oraz sprzetu.

Dlaczego nasze realizacje sg tak doceniane?
Poniewaz projektujemy je w scistej wspotpracy
7 uzytkownikami i na kazdym etapie dbamy
o detale. Nie tylko profesjonalnie wyposazamy
szpitale, bloki operacyjne czy sale pacjentéw, ale
rowniez wywieramy pozytywny wptyw poprzez
aranzacje wnetrz, kolor, dostep do $wiatta, prze-
strzer czy zielen. Jest dla nas istotne, by rozwijac
obszary zwigzane z holistycznym podejsciem do
zdrowia. Pragniemy naszg oferte zorientowac na
jakos¢, ktéra przyczynia sie do jak najlepszych
efektow leczenia.

PioTR SEMLA

prezes zarzadu FORMED
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MIicHAE SMELIK

kierownik sekcji aparatury
medycznej, Wojewodzki Szpital
im. $w. Ojca Pio w Przemyslu

ojewodzki Szpital im. Sw. Ojca Pio
w Przemyslu jest na etapie utwo-
rzenia 18-t6zkowego Pododdziatu

Kardiochirurgii z 7-tézkowa sala intensywnego
nadzoru kardiochirurgicznego oraz z salg ope-
racyjng w ramach Centralnego Bloku Operacyj-
nego. W sktad oddziatu wchod?zi¢ beda: odcinek
obserwacyjny, odcinek intensywnego nadzoru
kardiochirurgicznego, zaplecze socjalne oraz
zaplecze techniczne.

Zadanie podzielone jest na dwa etapy. Pierw-
szy obejmuje wykonanie niezbednych prac
remontowo-budowlanych oraz zakup sprzetu
do sali operacyjneji sprzetu trwale zwigzanego
z budynkiem, w tym angiografu z wyposaze-
niem. Drugi etap to wyposazenie w niezbedna
do prawidtowego funkcjonowania Oddziatu
aparature medyczna od pomp do krazenia po-
zaustrojowego oraz urzgdzenia do pozaustrojo-
wego utlenowania krwi, przez echokardiografy
i mobilny aparat RTG po sprzet monitorujacy
parametry fizjologiczne oraz tézka. Otwarcie
Pododdziatu Kardiochirurgii przewidywane
jest na koniec 2024 roku. Szacowany koszt re-
alizacji pierwszego etapu opiewa na wartos¢
22977 710 zt. Drugi etap to koszt blisko 9 min zt.
Na realizacje pierwszego etapu Szpital otrzymat

dotacje celowa ze srodkéw Wojewoddztwa Pod-
karpackiego w wysokosci 19 000 000 zt.

Wojewoddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemy-
$lu realizuje rowniez dwuletnie zadanie inwesty-
cyjne (okres realizacji 2024-2025) pn.:,Przebudo-
wa, modernizacja i doposazenie SOR oraz Zakfadu
Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala
im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu’ z ministerialnego
,Programu inwestycyjnego modernizacji podmio-
téw leczniczych” Zadanie zaklada modernizacje
obecnych pomieszczert SOR-u poprzez: wykona-
nie przebudowy scian dziatowych, wymiane okfa-
dzin sciennych, podtogowych, wymiane instalacji
wodnokanalizacyjnej, elektrycznej, teletechnicz-
nej i gazow medycznych oraz modernizacje in-
stalacji wentylacyjno-klimatyzacyjnej. Inwestycja
obejmuje réwniez termomodernizacje werandy
karetek oraz wejscie do SOR-u. Druga cze$¢ to do-
posazenie SOR-uU w aparature medyczna, tj.: przy-
tézkowy aparat RTG, lampy bezcieniowe, aparaty
USG, sprzet transportowy przystosowany dla osob
ze specjalnymi potrzebami oraz wymiana tomo-
grafu komputerowego i panoramicznego aparatu
RTG w Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej. Plano-
wana kwota przeznaczona na realizacje zadania
wynosi blisko 15 miIn zt, w tym prawie 10,7 min zt
na przebudowe oraz modernizacje SOR-u.

DorotA SzELAG

zastepca dyrektora ds.
infrastruktury, Szpital Kliniczny
Dzieciagtka Jezus UCK WUM

w Warszawie
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ozwigzania infrastrukturalne w szpitalach

publicznych majg bezposredni wptyw

na jakos¢ leczenia, bezpieczeristwo i kom-
fort pacjentéw. Inwestycje w odpowiednia infra-
strukture moga przynies¢ znaczace korzysci nie
tylko dla pacjentow, ale i dla catego personelu
medycznego, zwiekszajac efektywnos¢ leczenia
i zadowolenie z pracy.

Wspotczesne szpitale coraz bardziej skupiaja
sie na integracji technologicznej i infrastruk-
turalnej, aby stworzy¢ bezpieczne, skuteczne
i przyjazne srodowisko lecznicze. Niestety nie
wszystkie szpitale, a tym bardziej te w zabudo-
wie pawilonowej, moga pozwoli¢ sobie na do-
stosowanie infrastruktury, tak aby migracja pa-
cjenta byfa jak najmniejsza.

Duza liczba budynkdw na terenie szpitala powo-
duje, ze nie da sie wszystkiego pomiesci¢ w jednej
przestrzeni, a kliniki sg rozproszone naterenie. Wie-

lokrotnie zdarza sie tak, ze pacjent musi pokonac
sporg odlegtos¢ w celu wykonania badania lub
pobrania krwi w innym budynku niz konsultacja
medyczna, co zwlaszcza u oséb starszych jest
duzym problemem i wigze sie rowniez z duzym
niezadowoleniem.

Jestem przekonana, 7e kazdy 7z dyrektoréw od-
powiedzialnych za zapewnienie oraz dostosowa-
nie infrastruktury na miare XX| wieku w starych
obiektach szpitalnych, takich jak Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus UCK WUM z ponad 120-letnig
tradycja, zdaje sobie sprawe, ze zapewnienie
mozliwosci uzyskania jak najwyzszego stop-
nia komfortu swiadczonych ustug medycz-
nych i bezpieczenstwa pacjentow w placéwce
opieki zdrowotnej jest nie lada wyzwaniem.
Majac na uwadze powyzsze, pacjent bardziej
samodzielny to pacjent, ktéry szybciej wraca
do zdrowia. Pamietajmy o tym, ze powinno by¢
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to miejsce, gdzie pacjent uzyska opieke i bedzie
miat zapewnione maksymalne bezpieczeristwo
i wygode. Nowe rozwigzania infrastrukturalne
maja na celu stworzenie godnych warunkéw po-
bytu pacjentom, jak réwniez pracy personelowi.
Modernizacja starych obiektéw szpitalnych
to kluczowe zadanie dla wielu dyrektoréw ad-
ministracji publicznych, majace na celu poprawe
jakosci leczenia, bezpieczenstwa i komfortu pa-
cjentow. Renowacja i dostosowanie infrastruktury
w starych budynkach szpitalnych moze obejmo-
wac szereg dziafan, ktére maja na celu wprowa-
dzenie nowoczesnych standardéw medycznych
i operacyjnych, jednoczesnie czesto z zachowa-
niem historycznego charakteru budynkéw.
Modernizacja przez dyrektoréw starych szpi-
tali wigze sie z wieloma wyzwaniami, takimi jak
ograniczenia budzetowe, potrzeba zachowania

Renowacja infrastruktury w starych obiektach
szpitalnych opiera sie na wprowadzeniu
nowoczesnych standardéw medycznych,

z zachowaniem historycznego charakteru guwko'w

dziedzictwa kulturowego, a takze logistyczne
trudnosci w prowadzeniu prac przy jednocze-
snym funkcjonowaniu szpitala. Jednakze stra-
tegiczne podejscie do renowacji i modernizadji
moze znaczgco poprawic jakosc¢ opieki medycz-
nej oraz warunki pracy i pobytu w szpitalu. In-
westycje w komfort, bezpieczenstwo i jakos¢
leczenia moga znaczaco podnies¢ poziom za-
dowolenia pacjentéw, co jest waznym wskazni-
kiem jakosci opieki.

Unowoczesnienie placéwek szpitalnych jest
kluczowym elementem w strategiach zdrowot-
nych wielu krajéw, a inwestycje w nowoczesna
infrastrukture i technologie mogg przynies¢
istotne korzysci zarowno dla personelu me-
dycznego, jak i pacjentéw. Jest szereq strategii
i innowadji, ktére moga by¢ implementowane
w celu osiggniecia powyzszych celéw.
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O Ul. Lesnianka 97
A% 34-300 Zywiec

formed@formed-eu.pl
www.formed-eu.pl

tel. +48 33 819-45-94
fax +48 33 819-46-21
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