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Remont serca szpitala

W ostatnich latach dyrektorzy polskich szpitali
— SPZOZ-6w zainwestowali wiele milionéw zlotych
w modernizacje i dostosowanie blokéw operacyj-
nych do przepiséw, ktére zaczna obowiazywal
w 2012 r. Ogromny wplyw na przebudowe blokéw
operacyjnych w NZOZ-ach mialy za$§ zmiany wy-
magan NFZ (wprowadzone réwnolegle z wdroze-
niem JGP), polegajace na koniecznosci spetnienia
wymogu posiadania pelnego bloku operacyjnego
przez zaklady przeprowadzajace zabiegi w trybie
jednodniowym, a nie jak poprzednio — sal operacyj-
nych. Nie wdajac si¢ w zasadnos¢ medyczna i kosz-

W dobie krétkich cykli sterylizacji, maksymalne-
go, ciagtego wykorzystywania sal operacyjnych, pa-
kietyzacji materiatéw operacyjnych zmieniajq si¢ zasa-
dy funkcjonowania i oblicze blokéw operacyjnych.

Z analizy, ktéra przeprowadzilem wynika, ze
w grupie 48 szpitali, ktérych organem zalozyciel-
skim jest samorzad wojewddztwa, gdzie $rednio
sa 292 tézka zabiegowe, 60 proc. ma centralne blo-
ki operacyjne, a 37,5 proc. programy dostosowaw-
cze do 31.12.2012 r.
Oczywiscie, mozna namigtnie i bez efektu szu-
ka¢ jakichkolwiek analiz dotyczacych wykorzy-

1) Czesta praktyka powinno by¢ zatrudnianie na bloku
operacyjnym najemnych operatoréw, przy pracy w trybie
ciggtym personelu Sredniego szczebla 1)

towa wdrozenia niniejszych zmian, postanowilem
podzieli¢ si¢ z pafstwem analizami i spostrzezenia-
mi dotyczacymi funkcjonowania serc polskiego szpi-
talnictwa — blokdéw operacyjnych.

Najczestszymi modernizacjami, jakie poczynio-
no, bylo zainstalowanie klimatyzacji laminarnych,
dostosowanie wymagan dotyczacych wymiaréw sal
operacyjnych do nowych przepiséw, inwestycje
w sale wybudze, urzadzenie odpowiednich $luz
oraz wymiana standardowych materialéw budowla-
nych na umozliwiajace zachowanie wyzszego stop-
nia aseptycznosci.

Blok operacyjny jest jedna z najdrozszych jed-
nostek organizacyjnych zakladéw opieki zdrowot-
nej. Wynika to przede wszystkim z koniecznosci
wyposazenia go w kapitalochlonny sprzet, zatrud-
nienia wysoko kwalifikowanej, a tym samym dro-
giej kadry oraz utrzymania gotowos$ci dzialania.
Koszt budowy bloku wynosi 3700-6000 =zl
za metr kwadratowy.

stania, benchmarkingu polskich blokéw operacyj-
nych. Analizujac 4 szpitale wojewddzkie
otrzymalem wyniki mdéwiace o tym, ze przy $red-
niej liczbie 6 sal operacyjnych (przypadajacych
na kazdy z tych szpitali) miesi¢ecznie wykonaly
one w 2008 r. 123 operacje, co w przeliczeniu
na sale operacyjna, w skali miesiecznego wyko-
rzystania daje 0,6 operacji na dzien. Az si¢ prosi,
aby poszukal formuly zagospodarowania tej bazy.
W dzisiejszej rzeczywisto$ci, gdy znakiem czasu
staje si¢ liczenie kosztéw ustug medycznych, blo-
ki operacyjne SPZOZ-6w powinny by¢ oddawane
w dzierzawe NZOZ-om, w okresie, gdy nie sa
uzywane przez jednostke macierzysta, czyli, np.
w soboty, niedziele, popoludnia. Réwnie czesta
praktyka winno by¢ zatrudnianie na bloku opera-
cyjnym najemnych operatoréw, przy pracy w try-
bie ciaglym personelu $redniego szczebla. Nieste-
ty, nie wszyscy wlodarze systemu takie
rozwiazania aprobuja... m
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