sz szpital

Wspétpraca z Hiszpanami

Od kilku miesiecy ustugi serwisowe
aparatury i sprzetu medycznego $wiadczy
nam firma zewnetrzna. To zmiana wrecz
rewolucyjna. Do tej pory naprawy, kon-
serwacie i przeglgdy wykonywaligmy
w cze$ci whasnymi sitami, o w czedci przy
pomocy firm zewnetrznych. W zwigzku
z tym odpowiedzialno$¢ za utrzymanie
urzqdzenr w nalezytym stanie byta do
pewnego stopnia rozproszona, nie byto
czytelnej procedury zgtaszania napraw
i niejednokrotnie trwaty one zbyt dfugo.
Aby zrealizowa¢ naprawe, nalezato kaz-
dorazowo ustali¢ koszty, zdecydowa¢, kto
iq wykona, i jesli miata to robi¢ firma
zewnetrzna, podpisaé z nig umowe.
Nastepnie trzeba byto nadzorowa¢ reali-
zacje ustugi i pamietaé o gwarangji.
Kolejnym problemem byt brak jednolitej
ewidencji urzqdzedA medycznych uzy-
wanych w szpitalu. Teraz tym wszystkim
zajmuje sie jeden wykonawca, co
znacznie usprawnia prace.

Poniewaz przed ogtoszeniem przetargu
na kompleksowe serwisowanie wszystkich
urzqdzen medycznych nie  mielismy
doéwiadczenia w powierzeniu fego rodza-
ju zadania jednej zewnetrznej firmie,
bardzo szczegétowo sprecyzowalismy
swoje wymagania i przyjete kryteria.
Ponadto zdecydowaliémy, ze umowa
zostanie zawarta tylko na 15 miesiecy.

W przetargu wytoniona zostata hiszpans-
ka firma Asime S.A. z siedzibg w Ma-
drycie, ktéra jest czesciq Grupy
Przedsigbiorstw Elektromedycznych. Na
hiszpanskim rynku dziata od przeszto 30
lat. Specjalizuje sie w zarzqdzaniu i kon-
serwacji  urzqdzen elektromedycznych
oraz instalacji szpitalnych. Poza rodzimg
Hiszpaniq, gdzie jest firmg wiodgcg — jej
udziat w rynku wynosi 69% — prowadzi
dziatalno$¢ w kilku krajach Ameryki
Potudniowej, Afryki Pétnocnej, a od
niedawna fakze w Polsce.

W Europie dziatalnos¢ takich firm jest
codziennoéciq. Serwisowanie urzqdzen
medycznych powierzane jest jednemu
podmiotowi, ktéry w petni zaspokaja
potrzeby i wymagania dotyczqce uzy-
wanej w danej placéwce aparatury
i sprzetu. W naszym szpitalu takie roz-
wigzanie zostato wprowadzone po raz
pierwszy.

Po kilku miesigcach wida¢, ze byto to dobre posunigcie. Firma spetnia nasze
oczekiwania. Uzytkownicy sprzetu sq zadowoleni z jej dotychczasowej pracy.
Zmalaty koszty serwisowania. Kwota zaproponowana przez Asime jest o ok.
10% nizsza od kosztéw, jakie wczedniej ponosilismy, a wymagania postawili-
$my wysokie.

Szpital dysponuje doé¢ pokaznym zasobem sprzetu i aparatury medyczne;.
Mamy w sumie ok. 1500 rozmaitych urzqdzen, z czego ponad potowa podle-
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ga przeglgdom okresowym. Kazdym urzqdzeniem kompleksowo zajmuje sie teraz hisz-
panska firma. Wykonuije zaréwno petne przeglqdy techniczne, jak i szybkie naprawy, przy
czym na czas usuwania awarii zobowigzana jest zapewni¢ szpitalowi sprzet zastepczy.
Czynnodci serwisowe obejmujq naprawe popsutych czesci lub ich wymiane, kalibracje,
Iego|i+z]0ciq, konserwacje, przeglqdy okresowe aparatury oraz jej systeméw informaty-
cznych.

Nieodtqczng czeécig umowy jest wdrozenie specjalnego programu komputerowego,
pokazujgcego catq historie danego urzqdzenia. Program pozwala z poziomu dyrekcji czy
tez poszczegolnych oddziatéw szpitalnych obserwowaé na biezqgco, co sie dzieje ze
sprzetem: od jak dawna jest eksploatowany, ile razy byt naprawiany, ktére czesci
wymieniono, jaki byt czas i koszt naprawy. Sq to informacje niezbedne do podejmowania
decyzji dotyczqeych dalszego wykorzystywania, bgdz nie, danego urzqdzenia, a zarazem
do planowania z odpowiednim wyprzedzeniem wydatkéw na zakup nowego sprzetu
i aparatury. A fo z kolei pozwala unikng¢ sytuacji, ze nagle stajemy przed problemem
braku mozliwosci korzystania z jakiego$ urzqdzenia, co powoduje zaburzenie we whasci-
wym funkcjonowaniu szpitala.

Wolski Korowéd 2013

Juz po raz siédmy Wydziat Spraw
Spotecznych i Zdrowia Urzedu Dzielnicy
Wola m.st. Warszawy zorganizowat
piknik pn. ,Wolski Korowéd”, na
ktérym rézne instytucie i organizacje
pozarzqgdowe prezentowaty swoje oferty
w zakresie ochrony i promociji zdrowia
oraz profilaktyki zdrowotnej. Impreza
odbyta sie w niedziele, 16 czerwca,
w parku im. gen. Jézefa Sowinskiego.
Jak co roku, nie zabrakto na niej
réwniez naszego szpitala.

W tegorocznej akcji profilaktycznej
uczestniczyty: dr Matgorzata Potentas
z || Oddziatu Choréb Wewnetrznych
oraz dwie pielegniarki: Agnieszka
Karczewska, takze z I Oddziatu
Choréb  Wewnetrznych, i Alicja
Biernacka z | Oddziatu Choréb
Wewnetrznych ~ z  Pododdziatem
Endokrynologicznym. Proponowane
przez nasz zespdl porady, badania
i materiaty informacyjne o tematyce
prozdrowotnej cieszyly sie duzym zain-
teresowaniem mieszkancéw. Za udziat
w ,Wolskim Korowodzie” otrzymalismy
specjalne podzigkowanie od wiadz
dzielnicy Wola.
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Postepujqca informatyzacja

Projekt ,Zaawansowane ustugi elekironiczne z elekironicznym obiegiem doku-
mentéw w Szpitalu Wolskim w Warszawie” to, obok projektu ,Wdrozenie systemu
e-szpital 2.0 w Szpitalu Wolskim w Warszawie”, o ktérym pisalismy w poprzednim
numerze biuletynu, drugi projekt dotyczqcy informatyzacji, prowadzony w tym
roku w naszym szpitalu. Jego catkowita warto$¢ wynosi 1 220 160 #t, a kwota
dofinansowania 1 037 136 zt, czyli 85%.

Projekt ma na celu zwigkszenie elektronicznego dostepu do ustug $wiadczonych
przez Szpital Wolski oraz rozwdj i zwiekszenie dostepu do ustug on-line — stowem
usprawnienie catego procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych. Realizowany
jest ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Mazowieckiego na lata
2007-2013. Jego wdrozenie umozliwi bardziej efektywnq realizacje $wiadczen
zdrowotnych przy wykorzystaniu technik ICT, jak réwniez wzrost jakosci $wiad-
czen. Srodowisko informatyczne szpitala wyposazone zostanie w opro-
gramowanie narzedziowe i aplikacje umozliwiajgce wytwarzanie i udostepnianie
e-ustug, wewnetrzng integracie danych medycznych, elekironiczny obieg doku-
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Zaawansowane ustugi elektroniczne z elektronicznym
obiegiem dokumentéw w Szpitalu Wolskim w Warszawie

Poziom dofinansowania r EFRR: 85%
Beneficient: Szpital Wolski w Worszawie
Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejskg
ze sSrodkdw Europejskiego Fundi A i Regionaineg
w ramach Regionalnego Prog Operacyji

Wojewddztwa jeckiego 2007-2013
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mentéw oraz prowadzenie sprawnej oraz bezpiecznej zewnetrznej wymiany
danych i dokumentéw. W rezultacie nastqpi dalsza automatyzacja i uspra-
wnienie codziennej pracy szpitala nie tylko w dziatalnosci podstawowej. Poza
tym, ze lekarze bedg mieli pefen dostep do danych pacjenta i historii jego
choroby, co znacznie utatwi im prace, wdrozona zostanie petna elektroniczna
obstuga kancelaryjna, catosciowe zarzqdzanie umowami zawieranymi przez
szpital i dokumentami pracowniczymi oraz automatyzacja obstugi zaméwien
publicznych.

Podpisanie umowy na realizacje projektu, ktéra zakonczy sie we wrzedniu
2014 roku, odbyto sie w obecnosci mediéw 3 lipca na terenie szpitala. Jej
sygnatariuszami sq Marek Balicki, dyrektor Szpitala Wolskiego, oraz Krzysztof
G. Strzatkowski, wicemarszatek wojewddziwa mazowieckiego.

Podczas podpisywania umowy wicemarszatek K. Strzatkowski stwierdzit, ze
informatyzacja ochrony zdrowia jest niezwykle wazna, cho¢ niestety nie zawsze
doceniana. Dodat, ze obecnie nie da sie leczy¢ ludzi bez sprawnego przeply-

fot. A. Wijata

wu dokumentacji medycznej, jak réwniez bez kontroli kosztéw, a informatyza-
cja daje szanse na poprawienie efektywnosci naszej stuzby zdrowia.

Natomiast dyrekior M. Balicki powiedziat, ze rozwigzania informatyczne,
wdrazane w naszym szpitalu w duzej mierze dzigki dotacjom unijnym, poma-
gajq przygotowad sie do petnego ucyfrowienia dokumentacji medycznej, ktére
zgodnie z obowigzujgcym prawem ma byé wprowadzone w catym kraju do
lipca 2014 roku. Podkreslit, ze Szpital Wolski jest na bardzo zaawansowanym
etapie wdrazania kompleksowej informatyzacji, ale nie wszystkie szpitale
w Polsce sq w tak komfortowej sytuaciji. Tych, ktére sq tak jak my zaawan-
sowane bqd? juz wprowadzity dokumentacje elekironiczng, jest niewiele.
Znakomita wiekszo$¢ jest dopiero na poczgtku drogi i nie ma szans, zeby
zdqzyly przygotowaé sie do wdrozenia dokumentacii elekironicznej w prze-
widzianym przez rzqd terminie, a wiec juz za rok.

7 wiasnego doéwiadczenia wiemy, ze wprowadzenie informatyzacji wymaga
nie tylko pieniedzy, i to catkiem duzych, na zakup sprzetu, oprogramowania
itp., ale takze wielu czasochtonnych przygotowan angazujgcych niemal caly
personel szpitala. Dlatego potrzebna jest nowelizacja ustawy i zmiana strate-
gii wdrazania zmian w tym zakresie. W obecnej sytuacji zatozenie, ze nagle,
w stosunkowo krétkim czasie cata stuzba zdrowia przestawi sie na wytgcznie
cyfrowq dokumentacije jest po prostu nierealne.
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Zarzgdzanie jakoscig — normy ISO i akredytacja

Kwestie poziomu oferowanych ustug i bezpieczenstwa pacjentéw sq dla
naszego szpitala priorytetem. Sprawom jakosci poswigcamy wiele uwagi.
Dziesie¢ lat femu rozpoczelismy zakonczone powodzeniem wdrazanie Systemu
Zarzqdzania Jakoscig (SZJ). Od wielu lat szpital posiada certyfikat SZJ
Polskiego Centrum Badan i Certyfikacji w zakresie $wiadczenia ustug zdrowot-
nych i promocji zdrowia realizowanych w warunkach szpitalnych i ambulato-
ryinych, zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO 9001:2009. W 2011
roku zostat on odnowiony na nastepne 3 lata.

W tym samym roku dyrekcja zdecydowata o przystgpieniu szpitala do procesu
akredytacji, poprzez udziat w projekcie ,Wsparcie procesu akredytacji
zaktadéw opieki zdrowotnej", prowadzonym w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, ktéry jest finansowany z Europeijskiego
Funduszu Spotecznego. Beneficjentem realizujgcym projekt zatwierdzony przez
Ministerstwo Zdrowia jest Centrum Monitorowania Jakoéci w Ochronie

Zdrowia (CMJ).

Akredytacja oznacza dobrowolny, usystematyzowany proces oceny, prowa-
dzony przez niezaleznych wizytatoréw, nakierowany na stymulowanie poprawy
jakosci i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej. Powstata dla oceny specyfiki opie-
ki zdrowotnej i — co jest istotne — pozwala agregowa¢ informacje o naro-
dowym systemie ochrony zdrowia. Jest sprawdzong na $wiecie metfodq
zapewnienia mozliwie wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych. Jej rolg jest
wyszukiwanie probleméw, kiére w najwigkszym stopniu wptywajq na poziom
$wiadczen i bezpieczenstwo pacjentéw, oraz tworzenie dla tych ,proble-
mowych” obszaréw standardéw akredytacyjnych.

Standardy, czyli kryteria oceny pracy szpitali, a takze innego typu placéwek
opieki zdrowotnej, majq charakter dynamiczny. Podlegajg okresowej wery-
fikacji i modyfikaciji, zaleznosci od szybkosci wywotywania pozqdanych efek-
téw. Dzieki femu spetniony jest podstawowy cel akredytacii, fzn. ciggte stymu-
lowanie placéwek do osiggania poziomu optimum wyznaczanego przez
standardy akredytacyjne, ktéry powinien by¢ mozliwie wysoki, a zarazem real-
nie osiggalny.

Nieodfgcznym elementem systemu akredytacii jest samoocena, dokonywana
przez poréwnanie rzeczywiste] prakiyki z wzorcami dobrego postepowania, t].
przyjetymi explicite standardami. Samoocena pozwala na zidentyfikowanie
wtasnych stabych stron i inspiruje do szukania sposobéw na poprawe jakosci
funkcjonowania.

Zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce przepisami, akredytacji udziela Minister
Zdrowia, opierajqc sie na rekomendacji Rady Akredytacyjnej. Rekomendacja
jest wydawana na podstawie dokumentéw przedstawionych przez Osrodek
Akredytacji CMJ. Sporzqdzajq je wizytatorzy z tego o$rodka, po przeprowadze-
niu przeglgdu i oceny placéwki pod kgtem spetniania wymogéw standardéw
akredytacyjnych. Decyzja o przyznaniu certyfikatu zalezy od poziomu
spetnienia tych wymogéw, ktéry jest okreslony procentowo. Jesli wynosi co
najmniej 75%, placéwka otrzymuje akredytacje, przyznawang na 3 lata, jesli
iest nizszy, nastepuje odmowa. Aby utrzymaé certyfikat, szpital musi poddawa¢
sie cyklicznym ocenom sprawdzajgcym.

Centrum
Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia

KAPITAL LUDZKI

NARCDOWA STRATEGIA SPOINCSCI
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Nasze przygotowania do akredytaciji trwajq od maja 2012 roku. Podijeli$my
dziatania ukierunkowane na redukcje ryzyka zwigzanego z hospitalizacig,
usystematyzowanie procedur medycznych, procedur organizacyjnych i inne,
stuzgce dostosowaniu szpitala do obowigzujgeych dzi§ standardéw. Teraz
pracujemy szczegdlnie intensywnie, bo wielkimi krokami zbliza sie termin wi-
zyty akredytacyjnej, zaplanowanej na 4-6 wrzesnia. Zespédt wizytatorédw znajg-
cych specyfike placowek medycznych dokona wéwczas przeglgdu naszej dzia-
talnosci i oceni, w jakim stopniu spetniamy standardy akredytacyjne.

Spodziewamy sie, ze prace na rzecz uzyskania akredytacji, w ktére zaan-
gazowana jest znaczna cze$¢ personelu, zaowocujg minimalizacjg ryzyka
w diagnostyce i terapii, co wptynie korzystnie na jakos¢ opieki nad pacjentem.
Wiec chocby z tych wzgledéw warto byto je podjgé. Chcielibysmy jednak, zeby
te ponadroczne przygotowania zakoAczyly sie wpisaniem Szpitala Wolskiego
na liste placéwek z aktualnym certyfikatem akredytacii, ktérg prowadzi CMJ.

Historia akredytacji szpitali

Pomyst akredytacii szpitali zrodzit sie w USA w konicu XIX wieku, w zwigzku
z niskim poziomem opieki chirurgicznej. Wtedy dr Ermnest Codman ze
szpitala w Bostonie opracowat zestaw jednolitych wymogéw dla oddzia-
téw chirurgii, tzw. system rezultatéw koncowych. Jego koncepcie
rozwineto Amerykariskie Kolegium Chirurgéw w formie standardu mini-
mum. Na tej podstawie oceniato szpitale w latach 1918-1951. Udziat
w systemie byt dobrowolny, ale z czasem akredytacja zyskiwata na
znaczeniu i popularnodci, bo w opinii chorych opieka w oddziatach
akredytowanych byta lepsza.

W 1951 roku powotano Komisje Wspélng ds. Akredytacji Szpitali, ktérg
wspottworzyly korporacje amerykanskich chirurgéw i infernistéw wraz
z Amerykanskim Stowarzyszeniem Szpitali, Amerykariskim Towarzystwem
Lekarskim i Kanadyjskim Stowarzyszeniem Medycznym. W 1987 roku
rozszerzono zakres jej dziatania. Umozliwiono akredytowanie kazdego
typu placéwek, a nazwe zmieniono na: Komisja Wspélna ds. Akredytaci
Organizacji Opieki Zdrowotnej. W USA ponad 90% szpitali jest obecnie
akredytowanych przez te komisje. Udziat w systemie pozostaje dobrowol-
ny, a do uczestnictwa motywuje polityka ptatnika i wymogi dotyczqce
specjalizacji. Mogq jq prowadzi¢ tylko szpitale akredytowane.

Popularnos¢ i skutecznos¢ akredytacii szpitali w USA spowodowaty, ze
rozpowszechnita sie na $wiecie. Dotychczas wdrozono jq takze m.in.
w: Kanadzie, Australii, RPA, Japonii, Indiach, bogatych krajach arabskich
i na Tajwanie. W Europie pierwsze programy akredytacyjne powstaty
w 1990 roku w Wielkiej Brytanii i hiszpanskiej Katalonii, a w nastepnych
latach w wielu innych krajach. W Polsce nastgpito to w 1998 roku.
Obecnie mamy w kraju okoto 120 szpitali z aktualnym certyfikatem
akredytacji. Krajow, ktére posiadajg programy akredytacji, jest w Europie
kilkanascie. W wigkszosci z nich akredytacja jest elementem polityki
zdrowotnej panstwa.

Odsetek szpitali akredytowanych w stosunku do ogoélnej ich liczby
w danym kraju jest bardzo zréznicowany, np. w Korei Potudniowe;,
Kazachstanie czy Francii jest to 100%, w Japonii 30%, Czechach 20%,
Polsce 17%, a w Indiach 1%.

Istnieje tez akredytacja miedzynarodowa, prowadzona przez Komisje
Wspoélng Miedzynarodowq, ktéra powotata regionalne komitety konsul-
tacyjne. W jej pracach uczestniczy nasze Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia.

Akredytacja stuzy poprawie bezpieczenstwa opieki zdrowotnej. Legen-
darny juz raport amerykanski ,Po pierwsze nie szkodzi¢” z 1999 roku
zapoczgtkowat globalng dyskusje na femat btedéw w medycynie. Btedéw
tych nie da sie catkowicie wyeliminowa¢, ale mozna im zapobiega¢ i je
redukowac. | na to whasnie nakierowany jest system akredytacji.



