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Wprowadzenie

Pandemia COVID-19 spowodowata
wystapienie zaktocen w funkcjonowaniu
systemow ochrony zdrowia, gospodarki i
spoteczenstw. Ekstremalny wptyw kryzysu
na infrastrukture opieki zdrowotnej ujawnit
jej kazdg stabosc¢ i wrazliwe punkty.

Pandemia wirusa SARS-CoV-2 uwydatnita
trudnosci zwigzane z obstugg naptywu
nowych pacjentow przy jednoczesnym
zachowaniu ciggtosci opieki nad
pozostatymi. Kryzys ukazat rowniez wyrazne
zroznicowanie systemow ochrony zdrowia

Wprowadzenie

na swiecie z punktu widzenia strategii walki
z pandemig lub srodkéw wykorzystywanych
w celu zaspokojenia specjalnych potrzeb
pacjentow i personelu.

Obcigzenie spowodowane pandemig
COVID-19 jest ogromne i ma
wieloptaszczyznowy charakter. Starzejgca
sie populacja, wzrost liczby choréb
przewlektych, stres srodowiskowy, ewolucja
nowych technologi, a wraz z nig zmiana
oczekiwan pacjentow, to czynniki, ktore
wywotujg potrzebe zmian takze w szpitalach.

10%

W 2050 r. T0% populacii
bedzie miato 80 lat
lub wiece]'

682

Choroby przewlekte sg
odpowiedzialne za 68%
zgondw na catym swiecie?

1/3

0SOb powyzej 50. roku
ZyCia cierpi na co najmniej
2 choroby przewlekte®

1010

0sob dorostych w krajach
OECD jest uwazana za
osobe chorg lub wykazujgcg
zty stan zdrowia*

" OECD Historical Population Data and Projections Database, 2015

2 WHO. Raport Global Status Report poswiecony chorobom niezakaznym
3 OECD. Health at a Glance 2019. Chronic disease morbidity. 2079

* OECD. Health at a Glance 2079. OECD indicators. 2019



3 Wprowadzenie IS

Jakiego szpitala mozemy potrzebowac ekspertow z roznych dziedzin na temat tego,
w Swietle tego, o czym sie wtasnie co powinno definiowac szpital przysztosci.
dowiedzielismy? Jak na nowo zorganizowac
nasze systemy opieki zdrowotnej, tak aby
mogty one poradzic

sobie z wieloma

zagrozeniami, przed SpostrzeZenia
ktorymi obecnie

Celem publikacji jest zdefiniowanie potrzeb
i wyzwan zwigzanych z ludzmi, technika i
logistyka, z ktorymi
szpitale przysztosci
bedg musiaty sie

stoimy, zapewniajac poczynione przez zmierzyC. Zatozeniem
jednoczesnie opieke ekSpeI'tOW, w tym autoréw byto takze
w przypadku coraz socjologc')w, Z\.Nroclem.e uwagl na
powszechniejszych Tl h niektore ignorowane
chorb przewlekiych? pracownikow ochrony dotad potrzeby
Jaka role moze odegra¢  zdrowia, dyrektorow pacjentow i personelu
szpital przysztosci szpitali, architektow oraz zaproponoware
— oczywiscie przede c e e, podejscia, ktore
wszystkim pod oraz 1nzynierow moze dostarczy¢
wzgledem medycznym, kliniCZIly'Ch. nam praktycznych
rozwigzan.

ale takze spotecznym

i Srodowiskowym?

Jakie rozwigzania techniczne i logistyczne
mozemy wnies¢ do obszaru wyzwan
zwigzanych z ochrong zdrowia?

Uwzglednienie
wszystkich opisanych aspektow jest
konieczne, aby szpital przysztosci mogt
stawi¢ czota najwiekszym wyzwaniom
zdrowotnym i spotecznym, przed ktorymi
stoimy — globalnym krgzeniem
patogenow, starzeniem sie populacji,
wzrostem zachorowan na choroby
przewlekte — oraz mogt uczynic to w
zrownowazony ekologicznie i
ekonomicznie sposob.

Celem niniejszej publikacji nie jest
dokonanie dogtebnej analizy wptywu kryzysu
zwigzanego z pandemig COVID-19 na

nasze systemy ochrony zdrowia. Jest ona
raczej probg zebrania w jednym miejscu
doswiadczen minionego roku, wnioskow

z raportow instytucjonalnych oraz opinii



Szpital przyszlosci: wyzwania i mozliwo$ci

1.1

1.2
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ASPEKT LUDZKI
POPRAWA DOSTEPU DO OPIEKI

1. Na pogtebienie nierdwnosci majg
wptyw niedobory zasobow.

2. Cyfryzacja stawia pacjenta
w centrum zainteresowania systemu.

3. Mobilnos¢ wewnagtrzszpitalna
zapewnia lepszy dostep do opieki.

WZMOCNIENIE POZYCJI
PACJENTOW | PERSONELU

1. Komunikacja miedzy personelem a
pacjentami sprzyja transparentnosci.

2. Angazowanie pacjenta pozwala
ujawnic przeoczone potrzeby.

3. Opieka zdalna poprawia
warunki leczenia pacjenta
hospitalizowanego.

POPRAWA JAKOSCI ZYCIA
W PLACOWKACH MEDYCZNYCH

1. Uwzglednienie aspektu emocjonalnego
przynosi poprawe wynikow.

2. Kontrola otoczenia klinicznego
wzmacnia pozycje pacjenta.

3. Odpoczynek i wyciszenie pomagaja
personelowi medycznemu odzyskac
sity do pracy.

WYZWANIA TECHNICZNE
| LOGISTYCZNE

ZAPEWNIENIE CIAGLOSCI USLUG
NIEZALEZNIE OD SYTUACJI

1. Kontrola zakazen moze pomaoc
w powstrzymaniu pandemii.

2. Elastyczna infrastruktura moze
zostac dostosowana do potrzeb
w sytuacjach kryzysowych.

2.2

POPRAWA EFEKTYWNOSCI

POPRZEZ CYFROWA

TRANSFORMACJE

1. Cyfryzacja przynosi poprawe
wykorzystania srodowiska
zbudowanego.

2. Cyfrowy blizniak (BIM) zapewnia
optymalizacje utrzymania budynkow.

ZROWNOWAZONA DZIALALNOSC
W SEKTORZE OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Lepsze procesy zmniejszaja
slad weglowy.

2. Przekonanie partnerow
moze korzystnie wptyngc na
odpowiedzialnosc¢ ekologiczng.

3. Bez zrobwnowazonej terapii pacjenta
nie ma zrownowazonego szpitala.

OKRAGLY STOL EKSPERTOW

1. Jak wyobrazasz sobie szpital
przysztosci?

2. Jak mozemy uczynic¢ infrastrukture
szpitalng bardziej elastyczng?

3. Jak uczynic ,podréz” pacjenta
bardziej zorientowang na cztowieka?

4. W jaki sposob szpitale moga
zmniejszy¢ swoj wptyw na
srodowisko?

5. Czy istniejg lepsze sposoby
wspotpracy z partnerami
i dostawcami?






A gdyby tak czynnikiem napedzajacym
byly potrzeby pacjenta?

Opieka zdrowotna obecnie jest zorganizowana
wokot chordb i praktyki medyczne.

Opieka medyczna XXI wieku bedzie
oczywiscie wymagata wysokich standardéw
leczenia, ale takze ograniczenia kosztow i
zmniejszenia oddziatywania na srodowisko.

Oznacza to odejscie od tradycyjnych modeli
na rzecz podejscia bardziej ,zorientowanego
na cztowieka” — opartego na potrzebach

i oczekiwaniach osob zaangazowanych

na poszczegolnych etapach leczenia.

Taki model stawia pacjenta w centrum
zainteresowania systemu opieki zdrowotnej.

Filary poprawy do$§wiadczen pacjenta

/7~ O\

Lepszy dostep do
opieki

/7~ X\

Poprawa jakosci zycia
pacjentow i opiekunoéw

N

" Definicja zapozyczona od organizacji The Beryl Institute

Aspekt ludzki

Jak zagwarantowac ,,pozytywne
do$wiadczenia pacjenta”?

Doswiadczenia pacjenta to suma wszystkich
interakcji, ktore wptywajg na to, jak pacjent
postrzega swojg ,podréz™. Uczestniczy

w niej nie tylko on sam, ale takze jego
przyjaciele, rodzina oraz personel medyczny.

Poprawa doswiadczen pacjenta opiera sie
na trzech gtownych filarach:

» Optymalizacji organizacji leczenia
pacjenta.

« Wzmocnienie pozycji pacjentow, ich
rodzin oraz personelu medycznego.

» Stworzeniu srodowiska przynoszacego
poprawe jako$ci zycia zarowno pacjentow,
jak i personelu.

/7~ X\

Wzmochnienie pozycji
pacjenta

N



1.1 Poprawa dostepu do opieki




8 Aspekt ludzki

1.1 Poprawa dostepu do opieki

Starzenie sie spoteczenstwa i siedzgcy tryb zycia ludzi powoduja, ze choroby przewlekte
stajg sie coraz bardziej powszechne. Cho¢ rosnie zapotrzebowanie na ustugi medyczne,
ogromne trudnosci sprawia znalezienie wykwalifikowanego personelu medycznego.

Powoduje to ogromne obcigzenie systemu, co dato o sobie znac¢ szczegodlnie podczas
kryzysu zwigzanego z pandemig COVID-19, ktéry spotegowat trudnosci w zapewnieniu
ciggtosci opieki w warunkach wymuszonych przez sytuacje kryzysowa.

Dostep do opieki jest miarg zdolnosci systemu ochrony zdrowia do zaoferowania swoich
ustug catej populacji — bez wyjatkow i bez faworyzowania jednych kosztem drugich. Jest to
decydujgcy czynnik wptywajgcy na ogolny stan zdrowia i oczekiwang dtugosc zycia ludnosci,
a tym samym zmniejszenie nierdwnosci w opiece zdrowotnej.

Jest to jeden z pierwszych etapow ,podrozy” pacjenta. Wptywa on na dalsze etapy i tworzy
wraz z nimi uwarunkowania, ktore dalece wykraczajg poza sam dostep do leczenia oraz
wpisujg sie w szeroki kontekst spoteczno-demograficzny.

1.1.1 Na pogtebienie nierownosci maja
wplyw niedobory zasobow

Chociaz wiele krajow europejskich stara Pandemia uwidocznita pogtebiajgce sie

sie zapewnic opieke zdrowotng wszystkim niedobory zasobow w krajach rozwinietych.
obywatelom, dostep dla jednych grup
spotecznych moze byc trudniejszy niz dla
innych. Moze to wynikac z wielu powodow.
Jednym z nich jest z pewnoscig dostepnosc
wykwalifikowanego personelu.

W UE, USA, Kanadzie i Japonii liczba lekarzy
na 100 tys. mieszkancow btyskawicznie
rosta przez 40 lat, ale w latach 90. wzrost
ulegt powaznemu zahamowaniu?.

Glowne przeszkody w dostepie do opieki?

Brak ubezpieczenia
medycznego

Odlegtosc
do placowek

T

medycznego

OO

Dostepnosé personelu éis

Cena i jakosc
Oog éﬁ lekow

2 Drees. Wydatki na zdrowie w 2015 r. Miedzynarodowe poréwnanie lekarzy. 2016




Aspekt ludzki

Gestos¢ placowek medycznych w UE-15 1 USA w 2014 1.2

<—— Gestosc placowek

w2014 r.

g w2014,

Oczekuje sie, ze nadchodzgce lata przyniosa
wzrost popytu na ustugi w warunkach
niedostatecznego wzrostu liczby personelu
medycznego. Spowoduje to obcigzenie
systemu.

Konkretnym przejawem tego obcigzenia
bedzie czas trwania opieki medycznej,
ktory jest jednym z kluczowych czynnikow
wptywajgcych na poprawe doswiadczen
pacjenta. W USA pielegniarki spedzajg tylko
37% czasu z pacjentamis.

Transformacja cyfrowa, ktéra dokonywata

sie juz od pewnego czasu w branzy opieki
medycznej, przyspieszyta podczas obecnego
kryzysu zdrowotnego. Nalezy sie spodziewac,
ze poprawi to z jednej strony dostep do
opieki, a z drugiej transparentnosc¢ organizacji
,podrozy” pacjenta.

,, Dla branzy opieki medycznej
wyzwaniem wiekszym niz dane
demograficzne jest dostepno$é
kompetentnego personelu
i czasu na leczenie pacjentow.

A. Kouevi, zatozyciel Francuskiego
Instytutu ds. Doswiadczen Pacjenta

+7,3% rocznie w latach 2000-2014

Gestosc placowek
medycznych w USA
260/100 000 mieszkancow

medycznych w UE-15
370/100 000 mieszkancow

—

Kontekst demograficzny i presja
na systemy ochrony zdrowia

1
Starzejgce sie

spoteczenstwo %

+ Wzrost”
populacji

'@
Wzrost \/V
SN—— wystepowania —

choroéb przewlektych

/

Czeste korzystanie
z systemow opieki
zdrowotnej

¢
o _ ot

Niedobory personelu
medycznego

Presja na systemy %)3

opieki zdrowotnej

2 Drees. Wydatki na zdrowie w 2015 r. Miedzynarodowe poréwnanie lekarzy. 2016

3 Westbrook i in. BMC Health Services Research 2011, 11:319
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1.1.2 Cyfryzacja stawia pacjenta w centrum
zainteresowania systemu

Cyfryzacja stwarza okazje do umieszczenia
doswiadczen pacjenta w centrum opieki
zdrowotnej.

Cyfrowa transformacja dokonuje sie juz
teraz w sektorze ochrony zdrowia. Jej
przejawem sg przede wszystkim nowe
narzedzia, takie jak wspotdzielone kartoteki
medyczne, automatyczne narzedzia
diagnostyczne oraz wykorzystanie sztucznej
inteligencji w analizie i diagnostyce.

Innowacje te pomagajg skoncentrowac
system opieki zdrowotnej na doswiadczeniach
pacjentow oraz zapewniajg zrozumienie
potrzeb, spetnianie oczekiwan i wsparcie
personelu medycznego.

Konkretnym przyktadem sg cyfrowe
blizniaki. Powszechnie wykorzystywane

W aeronautyce i inzynierii obronnej cyfrowe
blizniaki znajdujg teraz zastosowanie
rowniez w opiece zdrowotnej. Cyfrowy
blizniak to wirtualna kopia na przyktad
procesu, uktadu, czgsteczki czy organu.
Pracownicy ochrony zdrowia mogg

uzywac takich kopii do przeprowadzania
wirtualnych rozpoznan, analiz lub testow,
ktére moga by¢ zrodtem niedostepnych

w innych warunkach spostrzezen i prognoz.
Potencjalne zastosowania obejmuja
przewidywanie skutecznosci lekow czy
probne prowadzenie skomplikowanych
interwencji chirurgicznych.

29

Aspekt ludzki

Przyspieszajgc badania kliniczne

i podnoszgc kompetencje chirurgow,
zastosowanie cyfrowych blizniakéw
zapewnia poprawe dostepu do opieki.

Innym przyktadem jest rozw¢j telemedycyny.
Koniecznos¢ optymalizacji kosztow
popycha szpitale do zawieszania realizacji
niektérych swiadczen specjalistycznych,

co prowadzi do ograniczenia dostepnosci
opieki medycznej. Obserwowany obecnie
wzrost wykorzystania telemedycyny
pomaga przezwyciezy¢ ograniczenia
geograficzne. Zapewniajgc zdalny

dostep do ustug medycznych, cyfryzacja
zmniejsza rowniez nierownosci terytorialne.
Pomaga takze rozwigzac problem braku
placowek opieki medycznej na terenach
oddalonych od osrodkow miejskich,
odlegtosci miedzy miejscem zamieszkania
a miejscem leczenia, a takze nieadekwatnej
infrastruktury transportowe;j.

Telemedycyna odgrywa rowniez waznag
role w zdalnym monitorowaniu leczenia.
Inteligentne technologie wbudowane w
urzgdzenia medyczne, np. rozruszniki
serca, umozliwiajg precyzyjne zdalne
monitorowanie stanu pacjenta, a tym
samym pomagajg w przewidywaniu
problemow medycznych oraz pozwalajg
unikngc¢ zbednych wizyt.

Narzedzia do telekonsultacji przed znieczuleniem
ulatwiaja przygotowanie pacjenta do operacji.

A. Kouevi, zatozyciel Francuskiego Instytutu ds. Doswiadczen Pacjenta
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W nadchodzacych latach gtownym
narzedziem walki z nieréwnosciami

w dostepie bedzie upowszechnienie ustug
cyfrowych w nowych sieciach, takich jak
5G, oraz zapewnienie bezpiecznej wymiany

informacji o pacjentach miedzy lekarzami.

Fizyczna odlegtos¢ miedzy miejscem
zamieszkania a miejscem leczenia nie
jest jedyna przeszkoda w dostepie do
opieki zdrowotnej. Waznym aspektem
organizacji terapii pacjenta jest transport
wewnatrzszpitalny.

Kolo sukcesu dostepu cyfrowego

==yl

ar O

==

Efekty gospodarcze
i ludzkie

oA

Aspekt ludzki

63 4

Oczekuje sie, ze rynek
telemedycyny bedzie rost
w tempie 63,4% rocznie’

V),
Potgczone  Chmura Repozytorium
obiekty danych
G 9
48 BVA
Narzedzia Narzedzia
do zdalnego geolokalizacyjne

zarzadzania

|
) Oy
Poprawa Skrocenie czasow Mniejsze
doswiadczen oczekiwania ryzyko
pacjenta

4 Rysunki: Frost & Sullivan



1.1.3 Mobilnos¢ wewnatrzszpitalna
zapewnia lepszy dostep do opieki

Placowki ochrony zdrowia czesto mieszczg sie
w rozlegtych budynkach o skomplikowanym
uktadzie. Trudno sie po nich poruszac,
szczegolnie podczas pierwszej wizyty.

Personel medyczny musi mie¢ mozliwosé
szybkiego i bezpiecznego przemieszczania
sie. Pacjenci w nagtych przypadkach
muszg dotrzeé¢ do miejsc leczenia mozliwie
najkrotszg droga. Odwiedzajgcy chca

mie¢ mozliwosc¢ zobaczenia sie z bliskimi

W przyjaznym otoczeniu, bez koniecznosci
krgzenia po obiekcie. W przypadku bardzie;
samodzielnych pacjentow wazna jest
mozliwos¢ korzystania z ustug szpitala z
tatwym dostepem do sklepow, kawiarni itp.

Jesli jednak istnieje rozbieznos¢ miedzy
oczekiwaniami wymienionych interesariuszy
a mozliwosciami obiektu, moze to utrudniac
prace personelu medycznego i negatywnie
wptywac na jakosc¢ zycia pacjentow, w tym
takze na rokowania. Z drugiej strony
zoptymalizowany uktad budynku przektada
sie na wiekszg mobilnosc¢, co moze poprawic
przebieg leczenia. Rozwigzania w zakresie
mobilnosci w placowkach medycznych
musza byé réwniez dostosowane do
potrzeb oséb, ktore z nich korzystaja,

a wiec musza by¢ odpowiedzig na starzenie
sie spoteczenstwa.

Cztery filary mobilno$ci wewnatrzszpitalne;j

Informacja wizualna

odgrywa wazna role w poprawie
orientacji w budynkach i zmniejsza
stres odczuwany przez pacjenta.

Czytelne
plany pieter

poprawiajg zaréwno zadowolenie
pacjentow, jak i wydajnosc personelu.

Przemyslane
algorytmy podnoszenia

utatwiajg transport i reagowanie na
potrzeby w nagtych przypadkach.

Zastosowanie wyraznie
kontrastujgcych ze
soba koloréw

powoduje, ze elementy, takie jak
drzwi, przetaczniki i uchwyty mebli,
s3 lepiej widoczne, co utatwia
ludziom zrozumienie otoczenia

I poruszanie sie po nim.
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Aspekt ludzki

,, Optymalizacja mobilnosci w obrebie szpitala,
zarzadzanie kolejkami, poprawa dostepu do
noszy to podstawowe wyzwania stojace przed
szpitalem przyszioSci.

Prof. Philippe Gabriel STEG, kierownik oddziatu kardiologii

Kluczowe
fakty

-—

. Starzenie sie spoteczenstwa, wzrost populacji

i choroby przewlekte wywierajg presje na systemy
opieki zdrowotne;.

. Obecna pandemia uwidocznita dysfunkcyjnosc

systemow ochrony zdrowia.

. Poprawa dostepu do opieki stanowi wyzwanie

na najblizsze lata.

. Zwigzane z pandemig przyspieszenie cyfryzacji

moze utatwic dostep do opieki.

. Mobilnos¢ wewnagtrzszpitalna i srodowisko

zbudowane to kluczowe czynniki wptywajgce
na dostep do opieki.



1.2 Wzmocnienie pozycji pacjentow
1 personelu
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1.2 Wzmocnienie pozycji pacjentow
i personelu

W Europie i Ameryce Potnocnej nastepuje zmiana postawy pacjentow z pasywnej na aktywng.
Pacjenci sg traktowani coraz rzadziej jak ktos, komu trzeba mowic, co ma robic, a czesciej jak
uczestnicy wtasnej ,podrozy”, czyli jak ktos, kto moze wybierac.

Pacjenci nie trafiajg juz do placowek opieki zdrowotnej w charakterze zwyktych petentow.

Sa teraz dobrze poinformowani i oczekujg, ze bedg uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji
dotyczgcych swojej choroby i swojego leczenia. Chcg mie¢ rowniez kontrole podczas pobytu
w szpitalu: znac na biezaco i rozumiec etapy leczenia, wybory terapeutyczne i procedury
pooperacyjne, mie¢ dostep do takich ustug jak biblioteka i kawiarnia, a takze pozostac

w kontakcie z bliskimi.

,, Pacjenci naprawde oczekujg transparentnosci
opieki, ktora otrzymuja. Chca wiedzieé, jakie
beda kolejne kroki, w jaki sposob sa one ze soba
powigzane, kiedy i czym sie zakonczy leczenie
lub czy beda potrzebowaé¢ badan kontrolnych
po zakonczeniu hospitalizacji — to sa kluczowe
czynniki udanej terapii pacjenta.

Lucile Hervouét, socjolog zdrowia.
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1.2.1 Komunikacja miedzy personelem
a pacjentami sprzyja transparentnosci

Zdobycie zaufania ludzi, zanim stang sie
pacjentami, to kolejny kluczowy czynnik
budowania pozytywnych doswiadczen
pacjenta. Szpitale muszg stac sie miejscem,
ktore informuje i edukuje opinie publiczng
na temat zagadnien zdrowia publicznego,
chorob przewlektych, skutkow starzenia

sie spoteczenstwa itd.

Poprzez zapewnienie wysokiej jakosci
informacji oraz zaangazowanie cztonkow
rodziny mozliwe jest usprawnienie
profilaktyki i wczesne wykrywanie, co
sprawia, ze poczatek terapii pacjenta moze
przebiegac bardziej naturalnie. W zwigzku z
tym szersze, bardziej catosciowe podejscie

Aspekt ludzki

i lepsze zrozumienie ekosystemu pacjenta
moze pomoc mu w podejmowaniu bardziej
Swiadomych decyzji dotyczgcych opieki.

Zapewnienie pacjentom i ich rodzinom
petnej informacji oraz ustanowienie jasnych
kanatow komunikacji miedzy lekarzami tych
specjalizacji, ktorych ma dotyczyc leczenie
pacjenta — zarowno przed przyjeciem do
szpitala, jak i w trakcie pobytu — sprawia, ze
pacjent ma mniejsze obawy i lepiej rozumie
przebieg swojego leczenia. Krotko mowigc:
lepsza komunikacja miedzy wszystkimi
uczestnikami poprawia zaangazowanie

i zgodnosc, a tym samym wyniki.
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1.2.2 Angazowanie pacjenta pozwala
ujawni¢ przeoczone potrzeby

W miare jak sektor odchodzi od "leczenia” na
rzecz "opieki" rosnie udziat pacjentow

w procesie podejmowania decyzji. Obecnie
pacjenci majg dostep do urzgdzen i narzedzi,
ktore pozwalajg im bardziej aktywnie
uczestniczy¢ w swoim leczeniu i lepiej
wspotpracowac z zespotem medycznym.

Niemniej owo pragnienie

interakcji i zaangazowania oraz
wspotodpowiedzialnosci za wtasne
doswiadczenia ma sens tylko w toku

ustalonego procesu, ktéry obejmuije:

« Jasng komunikacje miedzy pacjentem
a personelem medycznym w ustalonych
ramach;

» Podejscie nastawione na udzielanie
wskazowek z wydzielong przestrzenig
edukacyjng.

Proces ten wykracza poza to, co jest
nazywane ochrong praw pacjentow, ktéra ma
na celu zapewnienie poszanowania ich praw.

-

Kluczowe
fakty

Aspekt ludzki

Tutaj pacjenci biorg udziat w opracowywaniu
planu terapeutycznego, a takze

w podejmowaniu decyzji medycznych.
Znajdujg sie oni w centrum zainteresowania
osrodkow podejmowania decyzji, organizacji

i koordynacji opieki, co stanowi gwarancje
zaspokojenia wszystkich ich potrzeb.

1.2.3 Opieka zdalna poprawia warunki
leczenia pacjenta hospitalizowanego

Telemedycyna, opieka domowa i zabiegi
ambulatoryjne stajg sie coraz wazniejszymi
sktadnikami terapii. Niektore placowki
bardzo sobie je cenig, poniewaz pozwalajg
one na skrocenie pobytu pacjentow

w szpitalu lub nawet na catkowite jego
unikniecie przy zachowaniu tego samego
poziomu jakosci i bezpieczenstwa leczenia.

Pomagaja one uwolni¢ cenne zasoby
szpitalne, co umozliwia reorganizacje
szpitali poprzez tworzenie dedykowanych
przestrzeni...

. Pacjenci, cztonkowie ich rodzin i personel
medyczny muszg wzig¢ wspotodpowiedzialnosc
za ,podrdéz” pacjenta.

2. Dla wielu pacjentow transparentnosc¢ terapii
jest sprawg najwyzszej wagi.

3. Komunikacja na linii pacjent-opiekun jest filarem
transparentnosci ,podrozy” pacjenta.

4. Telemedycyna, opieka domowa i opieka
ambulatoryjna stajg sie coraz wazniejszymi
sktadnikami terapii.



1.3 Poprawa jakosSci zycia
w placowkach medycznych
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1.3 Poprawa jakosci zycia
w placowkach medycznych

Pobyt w szpitalu moze by¢ bardzo obcigzajgcym, a nawet traumatycznym doswiadczeniem
— zarowno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. Zaréwno pacjenci, jak i cztonkowie
personelu medycznego sg narazeni na bardzo trudne sytuacje. Z tego powodu zaréwno
warunki pracy, jak i pobytu muszg byc¢ nienaganne.

e Pacjenci muszg miecC pewnosc¢, ze otrzymujg najlepszag mozliwg opieke medyczng zaréwno
pod wzgledem skutecznosci, jak i bezpieczenstwa.

« Personel medyczny musi mie¢ poczucie, ze srodowisko pracy zostato zaprojektowane
z uwzglednieniem jego potrzeb jako ludzi i pracownikow.

Z punktu widzenia pacjentow i personelu wystepujg zarowno materialne, jak i niematerialne
aspekty poprawy jakosci zycia.

,, Jakos¢ zycia personelu medycznego w miejscu
pracy jest nierozerwalnie zwigzana z pozytywnymi
doswiadczeniami pacjentow — zadowoleni
pacjenci to takze zadowoleni opiekunowie.
Prof. Philippe Gabriel STEG, kierownik oddziatu kardiologii

! i
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1.3.1 Priorytetyzacja aspektu emocjonalnego  Jest to jeden z tych aspektéw pandemii
przynosi poprawe wynikow COVID-19, ktory ujawnit koniecznosc¢
otwarcia szpitali na Swiat zewnetrzny
poprzez zapewnienie kontaktu — zaréwno
fizycznego, jak i cyfrowego — pacjentow
z rodzing i przyjaciotmi oraz dostarczanie
dodatkowych ustug ukierunkowanych na
dobrostan pacjentow.

Niezaleznie od tego, czy méwimy o tajemnicy
lekarskiej, opiece pielegniarskiej, leczeniu
czy codziennej higienie, wazne jest, aby
procedury szanowaty intymnos¢ zarowno
pacjenta, jak i personelu medycznego.

,Podréz” pacjenta obejmuje kilka etapow,
ktore mogg wywotywac niepokoj: informacja
o chorobie, wyjasnienie etapow leczenia,

przebieg samego leczenia oraz ocena jego Utrata prywatnoéci przez
skutecznosci. Na kazdym z tych etapow ,,

wymagane jest okazanie cierpliwosci, paCJentow w pla?OWkaCh
zyczliwosci i checi do wyjasnienia medycznych moze byc dla
szczego6tow. Aby zagwarantowac jak nich szkodliwa, poniewaz

najlepsze doswiadczenia pacjenta, etapy . .
. . . . powoduje poczucie
te musza by¢ realizowane w wydzielonej

przestrzeni zaprojektowanej tak, aby depersonalizaCji.

sprzyjata ona wyciszeniu i uspokojeniu. _ ) . .
Przyl y pokol Lucile Hervouét, socjolog zdrowia.

Paradoksalnie warunkiem zachowania
przez pacjenta poczucia intymnosci jest
utrzymanie przez niego tgcznosci z rodzing
i Swiatem zewnetrznym.

,, Pierwsza faza kryzysu zwigzanego z pandemig

COVID-19 pomogta nam zrozumiec¢, jak wazne
jest utrzymanie laczno$ci z rodzing i przyjacioimi.
Aby zminimalizowa¢ ryzyko zakazenia wirusem
konieczne bylo ograniczenie kontaktu z krewnymi.
W niektorych przypadkach mialo to negatywny
wplyw na stan emocjonalny pacjentéw. Ponadto
krewni mogg pelni¢ role pomostu miedzy
pacjentami a zespolami opieki. Wazne jest,
aby méc na nich liczy¢.

Lucile Hervouét, socjolog zdrowia.
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Wypoczynek

Musimy przemy$le¢ na nowo przestrzenie
przeznaczone do podnoszenia jakoSci zycia
personelu medycznego.

Prof. Philippe Gabriel STEG, kierownik oddziatu kardiologii
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1.3.2 Kontrola otoczenia klinicznego
wzmachia pozycje pacjenta

Zbyt wielu pacjentow odczuwa dyskomfort
zwigzany z otoczeniem klinicznym

i poczuciem depersonalizacji w srodowisku
szpitalnym — zarowno na oddziale, jak

I w przestrzeniach ogdlnodostepnych.
Dyskomfort ten moze mie¢ znaczacy
wptyw na poziom stresu i samopoczucie
psychiczne. Dlatego wazne jest, aby
minimalizowac poczucie utraty znaczenia
jako jednostka podczas pobytu w szpitalu.

Potrzebe te mozna zaspokoic¢ na kilka
SpOsobow:

* Spokojne, widne przestrzenie
uwzgledniajace naturalny biorytm,
potozone blisko natury, ukierunkowane
na potrzeby i oczekiwania pacjentow;

» Kontrola nad warunkami srodowiskowymi,
takimi jak oswietlenie, temperatura, hatas.

29
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1.3.3 Odpoczynek i wyciszenie pomagaja
personelowi medycznemu odzyskac¢ sity
do pracy

Chwile wypoczynku sg waznym sposobem
na odzyskanie rownowagi emocjonalnej
przez osoby zatrudnione w branzy opieki
zdrowotnej.

Personel medyczny czesto akcentuje
swoje ,prawo do wyciszenia” oraz potrzebe
dysponowania przestrzenia prywatna
przeznaczona nie tylko do pracy, ale takze
do odpoczynku.

Dlatego dbatosc o jakos¢ zycia personelu
oznacza nie tylko koniecznosc zapewnienia
mu komfortu fizycznego, ale takze
psychicznego — np. udzielenie wsparcia
emocjonalnego i psychologicznego.

Szpital to bardzo wymagajgce $srodowisko.
Podczas pandemii warunki tam panujace mogg

by¢ ekstremalnie trudne. Wazne jest, aby personel
medyczny mial mozliwo$¢ odciecia sie od otoczenia
1 odzyskania sit w Srodowisku, w ktorym jest
miejsce na przemyslenia i zregenerowanie sil.

Prof. Philippe Gabriel STEG, kierownik oddziatu kardiologii
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Oprocz reakcji na ludzkie obawy i sygnaty, ktore nam je uwidaczniajg, transformacja placowek
ochrony zdrowia bedzie wymagata réwniez pokonania wyzwan technicznych i logistycznych.

Model relacji pacjent-instytucja odchodzi od modelu pionowego na rzecz bardziej poziomego,
a nawet macierzowego.

Ewolucja bedzie miata réwniez przetozenie na srodowisko zbudowane i rozktad przestrzeni
w placéwkach ochrony zdrowia, ktére beda musiaty zostaé¢ dostosowane do nowego
podejscia do leczenia oraz do potrzeb pacjentéow i personelu medycznego.

1. 2. 3.

Angazowanie pacjentéow Tworzenie przestrzeni Tworzenie przestrzeni
w projekty na duzg skale. do dzielenia sie na potrzeby budowania

Pacjenci bedg angazowani TN EETR dobrego samopoczucia.

w dziatalnos¢ w grupach Miejsca do Uwzglednienie potrzeb

fokusowych w fazie komunikowania sie zaréwno pacjentow, jak

przedprojektowej
w przypadku realizacji
duzych projektow,
takich jak szpitale i inne
placowki medyczne.

pacjentow z opiekunami. i personelu medycznego.

Nie ma watpliwosci, ze sSrodowisko zbudowane szpitala bedzie musiato zaspokoi¢ wiecej
potrzeb niz tylko przyjmowanie pacjentow i zapewnienie im leczenia. Bedzie musiato
ono stac sie integralng czescig systemu ochrony zdrowia z aktywnym lub inteligentnym
wkladem w doswiadczenia pacjenta.

I(luCZOwe 1. Qddmafngme e.m.OCJonalne | kontrola had |
srodowiskiem klinicznym sg wyznacznikami

fakty jakosci zycia w placoéwkach ochrony zdrowia.

2. Dostepnosc opiekundéw oraz jakosc ich zycia
w pracy to czynniki, ktore mogg miec¢ wptyw
na doswiadczenia pacjenta.

3. Potrzeba odpoczynku opiekundéw jest waznym
zagadnieniem, ktore nalezy wzig¢ pod uwage.




2,
Wyzwania
techniczne

1 logistyczne

Przygotowanie sie na przyszte zagrozenia
dla zdrowia publicznego, takie jak pandemia
COVID-19, oznacza przygotowanie sie na
sytuacje z wieloma niewiadomymi. Musimy
byC gotowi na przyszte wyzwania, nie
wiedzgc, na czym bedg one polegac. W tym
celu bedziemy potrzebowali przestrzeni,
ktore mogg zapewnic ciggtos¢ ustug

opieki zdrowotnej niezaleznie od wyzwan
technicznych i logistycznych.




2.1 Zapewnienie cigglosci ustug
niezaleznie od sytuacji
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2.1 Zapewnienie ciggtosci ustug
niezaleznie od sytuacji

Jednym z kluczowych wnioskow ptyngcych z obecnej sytuacji jest taki oto, ze ekosystem opieki
zdrowotnej musi by¢ w stanie spetni¢ swoje zadanie niezaleznie od sytuacji. W przypadku
placowek ochrony zdrowia oznacza to nie tylko zdolnos¢ do przyjecia nagtego i masowego
naptywu pacjentow, ale takze mozliwos¢ zapewnienia w razie potrzeby tézek dla takich
pacjentow przez dtuzszy czas. W tym celu konieczna jest reorganizacja przestrzeni szpitalnej.

Kryzys, ktory uderzyt w 2020 r., pokazat zawodnosc istniejgcych modeli, wymuszajgc zmiane
sposobu funkcjonowania w skali, na jakg systemy opieki zdrowotnej nie byty przygotowane:

* Zapotrzebowanie na pomoc dorazng zwigzang z pandemig.

« Koniecznosc¢ utrzymania ciggtosci opieki nad pacjentami cierpigcymi na choroby
przewlekte lub w nagtych przypadkach niezwigzanych z pandemia.

Zmiana sposobu funkcjonowania placowek medycznych w ramach ich misji zapewnienia
opieki wymaga przygotowania i elastycznosci, tak aby utrzymac dotychczasowe standardy
opieki i bezpieczenstwa zaréwno pacjentow, jak i personelu.

, , Nieoczekiwane wydarzenia, takie jak kryzys
zdrowotny, z ktoérym sie obecnie zmagamy, sg

rzadkie. Odpowiedzia na to wyzwanie niekoniecznie
musi by¢ takie rozplanowanie obiektow, aby mogly
one sobie poradzi¢ w takich sytuacjach. Niemniej
mozemy by¢ przygotowani na tego rodzaju
zdarzenia — szczegOlnie poprzez zadbanie
o wiekszg elastyczno$¢ Srodowiska zbudowanego.

A. Kouevi, zatozyciel Francuskiego Instytutu ds. Doswiadczen Pacjenta
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2.1.1 Kontrola zakazenn moze pomac
w powstrzymaniu pandemii

Zarzadzanie zagrozeniami zwigzanymi

z zarazliwymi chorobami oraz eliminowanie
ich jest kluczowym wyzwaniem dla
wszystkich placowek ochrony zdrowia.
Prawde mowigc, infekcje, do ktorych
dochodzi podczas pobytu w placéwkach
ochrony zdrowia, sg uwazane za powazne
zagrozenie dla zdrowia publicznego.
Protokoty zarzgdzania ryzykiem zakazen
szpitalnych i zapobiegania im oraz
zgtaszana liczba takich zakazen sa
podstawg do obliczania wskaznikow
jakosci danej placowki.

4 miliony

Kazdego roku w Europie
odnotowuje sie 4 miliony zakazen,
do ktérych dochodzi w trakcie
leczenia lub w szpitalu, co wigze
sie z dodatkowym kosztem

w wysokosci 7 miliardow euro.®

W przypadku pacjentow na catym swiecie
niebezpieczenstwo infekcji jest ryzykiem,
ktore zbyt czesto towarzyszy wizytom

w placowkach opieki zdrowotnej. Szpitale od
pewnego czasu uwzgledniajg ograniczenie
ryzyka zakazenia w swoich wskaznikach
jakosci, ale ryzyko to stato sie jeszcze
bardziej realne podczas kryzysu zwigzanego
z pandemig COVID-19 ze wzgledu na
wysokie statystyki zakazen i zgonow

wsrod personelu szpitalnego.

° Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb

Wyzwania techniczne i logistyczne

Istnieje wyrazna potrzeba planowania

i organizowania przestrzeni szpitalnej, tak
aby lepiej zarzgdzac ryzykiem zakazenia.
Efektywna reakcja na to kluczowe wyzwanie
zalezy od:

» Qrganizacji przestrzennej pozwalajgcej na
jasne i skuteczne oddzielenie pacjentow
zakaznych od niezakaznych.

» Zastosowania odpowiednich materiatow:
gtadkich, wodoodpornych, tatwych do
czyszczenia.

» Skonfigurowania sprzetu i przestrzeni tak,
aby zapobiega¢ zakazeniom:

e Sluzy odkazajace;

» dedykowana przestrzen do
przebrania sieg;

e wystarczajgce zasoby odpowiednich
srodkéw ochrony indywidualnej.

e Zapewnienia zarzgdzania jakoscig
powietrza w pomieszczeniach,
wentylacjg i obiegiem wody.

» Doktadnego przestrzegania instrukcji
bezpieczenstwa.

Personel medyczny jest
przeszkolony i wie, jakie
Srodki ostroznoSci nalezy
podja¢, aby unikngc¢
ryzyka zakazenia.
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Prof. G. Steg,
kierownik oddziatu kardiologii



Elastycznosc

,, W przyszlo$ci elastyczno$é, zdolno$é do adaptacji
i optymalizacja bedq podstawowymi kryteriami
organizacji placowek medycznych.

Steve Batson, dyrektor ds. opieki zdrowotnej w Stephen George + Partners (architekt)
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2.1.2 Elastyczna infrastruktura moze zosta¢é
dostosowana do potrzeb w sytuacjach
kryzysowych

Elastycznosc infrastruktury ma podstawowe
znaczenie dla zdolnosci szpitala do
przystosowania sie do nagtych potrzeb przy
jednoczesnym zapewnieniu wysokiej jakosci
pomocy innej niz dorazna.

Tak potrzebng w czasach kryzysu
elastycznos¢ moze zapewnic przemyslenie
na nowo rozktadu szpitala, w szczegolnosci
rozmieszczenia oddziatéw i gabinetow.
Uwzglednienie od samego poczgtku
elastycznosci oznacza mozliwos¢ wigczenia
jej do sposobu organizacji szpitala niezaleznie
od tego, czy oznacza to zapewnienie
przestrzeni modutowych, ktére mozna w razie
potrzeby modyfikowac, czy tez reorganizacje
przestrzeni w celu optymalizacji zdolnosci

do przyjmowania i leczenia pacjentow.

Chociaz elastycznosc szpitali nie jest nowa
koncepcja, niedawne badanie przeprowadzone
przez osrodek CADRE (Centre for Advanced
Design Research and Evaluation) byto podstawg
do zaproponowania modelu o nazwie FleXX®,
ktory zaktada organizowanie elastycznosci
szpitala w oparciu o cztery gtowne kategorie:
wszechstronno$é¢, modyfikowalnosg,
przeszktatcalnos¢ i skalowalnosé.

Kluczowe
fakty

Wyzwania techniczne i logistyczne

Petny artykut jest dostepny do wgladu
na stronie internetowej grupy:
https://www.cadreresearch.org/

Elastycznosc jest postrzegana jako
mozliwos¢ zwiekszenia w razie waznej
nagtej potrzeby zdolnosci szpitala do
obstugi pacjentow lub optymalizacji
wyposazenia umozliwiajgcego relaks bgdz
zapewniajgcego bezpieczenstwo. Okazuje
sie, ze jest to rowniez rozwigzanie problemow
z zaopatrzeniem i logistyka.

Jednym ze skutkow kryzysu zwigzanego
z pandemig COVID-19 byto zaktocenie
funkcjonowania tancuchow dostaw
niektorych towaréw — szczegdlnie
materiatow szpitalnych i leczniczych.
Dlatego kontrola dostaw i zapasow

jest kolejnym kluczowym czynnikiem
przygotowania sie na nieoczekiwane
okolicznosci.

Niezaleznie od tego, czy na poziomie
indywidualnym, lokalnym czy regionalnym,
niezbedna jest doktadna ocena zaréwno
procesow, jak i przestrzeni wymaganych
do zaopatrzenia i przechowywania
materiatow medycznych.

1. Ciggtosc opieki jest kluczowym sktadnikiem
poprawy doswiadczen pacjenta.

2. Zapobieganie i kontrola zakazen to gtowne
wyzwanie dla placowek opieki zdrowotne;.

3. Elastycznosc¢ placowek opieki wydaje sie
najlepszym sposobem przygotowania sie
na wypadek sytuacji kryzysowych.

¢ Koncepcja Flexx. Dostepne na stronie: https://www.cadreresearch.org/



2.2 Poprawa efektywnosSci poprzez
cyfrowa transformacje
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2.2 Poprawa efektywnosci poprzez

cyfrowa transformacje

Technologiczne innowacje w obszarze budownictwa i planowania przestrzennego
przyczyniaja sie do poprawy doswiadczen pacjenta oraz jakosci zycia i pracy personelu.

Wystepujg one w kontekscie, w ktorym podstawowymi problemami ekosystemu opieki
zdrowotnej sg kwestie wydajnosci i kontroli kosztéw.

2.2.1 Cyfryzacja przynosi poprawe
wykorzystania Srodowiska zbudowanego

Cyfryzacja srodowiska zbudowanego
stwarza nowe mozliwosci optymalizacji
placowek opieki zdrowotnej nie tylko

w zakresie swiadczenia opieki, ale takze
wszystkich innych aspektow ich dziatalnosci.

» Przektada sie to na ptynnos$é procesow.

e Przynosi to poprawe efektywnosci
i transparentnosci procedur przyjmowania
i monitorowania pacjentow.

e Umozliwia to personelowi skupié
uwage na aspektach ludzkich ich pracy
poprzez standaryzacje i przyspieszenie
codziennych zadan.

W ten sposob budynek moze odegrac
wiekszg role w Swiadczeniu opieki poprzez
zmniejszenie obcigzenia personelu
medycznego, dzieki czemu moze on

29

skoncentrowac sie na opiece nad pacjentami
i ich leczeniu.

Podobnie jak elastycznosc cyfryzacja jest
stosunkowo nowym i dopiero raczkujgcym
rozwigzaniem wykorzystywanym w sektorze
opieki zdrowotnej.

Tymczasem wprowadzanie nowych
technologii w budynkach placowek
medycznych pozwala zwiekszy¢ ptynnosc
procedur na wczesniejszych i pozniejszych
etapach opieki nad pacjentem, co
przektada sie na zmniejszenie obcigzenia
administracyjnego oraz poprawe
produktywnosci personelu medycznego

i niemedycznego poprzez skrocenie czasu
wykonywania standardowych zadan, takich
jak wyszukiwanie danych pacjentow.

Cyfryzacja zwieksza plynnos$¢ procedur na
wczesniejszych 1 pézniejszych etapach opieki nad

pacjentem, co przeklada sie na zmniejszenie obcigzenia
administracyjnego zwigzanego z procesem rejestracji.

A. Kouevi, zatozyciel Francuskiego Instytutu ds. Doswiadczen Pacjenta
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2.2.2 Cyfrowy blizniak (BIM) zapewnia
optymalizacje utrzymania budynkow

Cyfrowy blizniak umozliwia optymalizacje z budynkami technologie mogg z tatwoscig
czynnosci zwigzanych z utrzymaniem, dostarczac na czas powiadomienia dotyczgce:
inicjujgc je zgodnie z zapotrzebowaniem.
Pomaga to obnizy¢ koszty operacyjne i
zuzycie energii, jednoczesnie zmniejszajgc
oddziatywanie obiektu na srodowisko.

koniecznosci wymiany wyeksploatowanego
sprzetu;

e zmian w jakosci powietrza;

Cho¢ cyfrowy blizniak znajduje zastosowanie
od poczatku w nowych obiektach, nie jest
tatwe zastosowanie go w istniejgcych

« degradacji niektorych materiatow,
szczegolnie w obszarach wysokiego ryzyka;

budynkach, w ktorych miesci sie obecnie e zuzycia energii przez budynki.

wiekszosc¢ placowek ochrony zdrowia. Jest

to jednak dobry przyktad korzysci, jakie Oprocz wspomnianych mozliwosci w zakresie
cyfryzacja moze przynies¢ funkcjonowaniu serwisu cyfryzacja srodowiska zbudowanego
srodowiska zbudowanego sektora opieki moze rowniez pomaoc w kontrolowaniu
zdrowotnej, poniewaz nowe zintegrowane i ograniczaniu sladu ekologicznego

placowek opieki zdrowotnej.

,, Wprowadzenie nowych technologii w Srodowisku
fizycznym szpitala pozwala nam zoptymalizowaé
czynno$ci zwigzane z utrzymaniem, tak jak to ma
miejsce w przemys$le lotniczym.

Steve Batson, dyrektor ds. opieki zdrowotnej w Stephen George + Partners (architekt)
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1. Inteligentne Srodowisko budynku moze usprawnic
terapie pacjenta.

Kluczowe
fakty 2. Model BIM przynosi prawdziwe korzysci z punktu
widzenia utrzymania srodowiska zbudowanego

I poprawy doswiadczen pacjenta.

3. Cyfryzacja srodowiska zbudowanego wspiera
zrownowazong dziatalnosc.



2.3 ZroOwnowazony rozwoj w sektorze
opieki zdrowotnej
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2.3 Zrownowazony rozwoj w sektorze

opieki zdrowotnej

Wielosektorowe podejscie Swiatowej
Organizacji Zdrowia do rozwigzywania
globalnych problemow zdrowotnych znane
pod nazwg ,0ne Health” opiera sie na
Swiadomosci istnienia scistego zwigzku
miedzy zdrowiem ludzkim a stanem
srodowiska. Nie ma juz watpliwosci,

ze zmiany klimatu spowodowane

przez cztowieka bedg miaty negatywne
konsekwencje dla zdrowia ludzi na catym
Swiecie, w tym takze w regionach o
najnizszych emisjach gazow cieplarnianych.

Sektor opieki zdrowotnej jest w petni
Swiadomy kluczowego znaczenia kwestii
srodowiskowych dla funkcjonowania
infrastruktury medycznej. Jednak specjalisci
z branzy i inni interesariusze ekosystemu
opieki zdrowotnej wolniej niz inni inicjujg
transformacje srodowiskowa.
Wprowadzenie w placéwkach ochrony
zdrowia zrownowazonych praktyk moze
mieC trwaty wptyw na wiele dziedzin.

Chronigc srodowisko, obiekty te poprawiajg
swoj publiczny wizerunek, co przektada

sie na wzmocnienie ich roli w odbiorze
spotecznym.

Ponadto placowki opieki zdrowotnej mogag
zapobiegac¢ zmianom klimatu na dwa sposoby:

* bezposrednio poprzez zmniejszenie

wtasnego sladu ekologicznego;

» posrednio, wptywajgc na partnerow,

dostawcow, wspotpracownikow,
pacjentow itp.

W ten sposoéb placowki ochrony zdrowia
mogg przyczynic¢ sie do ograniczenia

zuzycia zasobow naturalnych, takich jak
woda i energia, jednoczesnie zmniejszajgc
zanieczyszczenie. Podejscie to przynosi
rowniez poprawe doswiadczen pacjenta
poprzez ulepszenie srodowiska szpitalnego
oraz wyjscie naprzeciw potrzebom pacjentow
Swiadomych ekologicznie.
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Placowki opieki zdrowotnej majg znaczacy We Francji publiczne i prywatne placowki

udziat w emisji gazow cieplarnianych ochrony zdrowia zajmujg tgczng powierzchnie
i zuzyciu zasobow naturalnych. 4,4% globalnej 70 min m?i zuzywajg rocznie 21,5 TWh energii
emisji gazow cieplarnianych przypisuje sie elektrycznej, co stanowi 2% krajowego zuzycia.

dziatalnosci zwi ’ iekg zd tng’.
Z1A1AINOSEl 2wlgzane] 2 OpieKq 2drowoing Istniejg trzy obszary inicjatyw srodowiskowych

Inny konkretny przyktad: w Wielkiej Brytanii do zrealizowania: usprawnianie procesow,
emisje CO, szpitali publicznych sg wieksze wywieranie wptywu na partnerow

niz tgczne emisje pochodzgce ze wszystkich i optymalizacja ,podrézy” pacjenta.

lotoéw z lotniska Heathrow®. Sektor zdrowia

w Wielkiej Brytanii produkuje 18 milionow

ton CO, rocznie, co stanowi 3,2% wszystkich

tamtejszych emisji CO,°.

Ogrzewanie i klimatyzacja odpowiadajg
za okoto 60% catkowitego zuzycia
0/ energii w szpitalach i klinikach'®.

7 Healthcare without Harm: materiaty. Dostepne na stronie: https://noharm-europe.org/ 10Chiffres ADEME. https://www.ademe.fr/entreprises-monde-agricole/performance-energetique-
8 Naylor C, Appleby J. ,Sustainable health and social care: connecting environmental and energies-renouvelables/dossier/lenergie-hopitaux-cliniques/saviez

financial performance”. Londyn: King’s Fund, 2072.

9Thomson C. ,Reducing the carbon footprint of hospital-based care”. Future Hosp J. Luty 2015,

2(1): 57-62
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2.3.1 Lepsze procesy zmniejszaja slad
weglowy

Najbardziej oczywistym sposobem
ograniczania sladu ekologicznego
placowek medycznych jest ochrona
zasobow naturalnych.

* /mniejszenie zuzycia energii poprzez

usprawnienia w obszarach izolacji,
ogrzewania i oSwietlenia.

» Przeprowadzanie regularnych audytéw
energetycznych istniejgcych budynkow.

» Uwzglednienie kryteriow ochrony
srodowiska (LEED, BREEAM, WELL, HQE)
w nowych budynkach.

» Priorytetyzacja projektowania biofilnego
tam, gdzie jest to wykonalne.

e Zachecanie personelu szpitala do
korzystania z aktywnych srodkow

transportu (rower, transport publiczny itp.).

» QOgraniczenie podrozy stuzbowych na
rzecz rozwigzan zdalnych, takich jak
tele- lub wideokonferencje.

e Lepsze zarzgdzanie obiegiem wody.

Wyzwania techniczne i logistyczne

Zarzadzanie odpadami to kolejny skuteczny
srodek zmniejszania sladu weglowego.
Wiekszos¢ produktow kupowanych przez
instytucje opieki zdrowotnej konczy jako
odpady, z czego przewazajgca czesc to
nieregulowane odpady ogolne*.

Regulowane odpady medyczne i chemiczne
majg mniejszy udziat w masie odpadow.

=7 80-

odpadow szpitalnych to
a\p

odpady nieregulowane.’

W 2007 roku duze szpitale
amerykanskie zuzyty okoto

503 miliardow litrow wody, co
kosztowato 615 milionow dolarow.’

* Odpady, dla ktoérych nie okreslono formalnie
sposobu utylizacji.

’Healthcare without Harm: materiaty.
Dostepne na stronie: https.//noharm-europe.org/

Wymagana jest dogtebna analiza zuzycia
materiatow i wytwarzania odpadow.
Szczegolng uwage nalezy zwrdocic na
mozliwosci ograniczenia ilosci opakowan
oraz segregowania odpadow wracajacych
do producenta, co byto jedng z bolgczek
proceduralnych podczas pandemii COVID-19,
a takze ograniczenia marnotrawstwa
zywnosci. Tego rodzaju przedsiewziecia
bedg miaty oczywiscie pozytywny wptyw

na srodowisko, ale takze na koszty
gospodarowania odpadami i ich utylizacji oraz
na bezpieczenstwo pacjentow i personelu.

Te dwa skfadniki ,kota sukcesu” sg kluczowe dla
budowy gospodarki cyrkularnej: ograniczenie
ilosci odpadow pozwala zaoszczedzi¢ energie,
a oszczedzanie energii pozwala ograniczyc¢ ilosc
odpaddw, co ma bezposrednie przetozenie na
slad ekologiczny instytucji.



40 Wyzwania techniczne i logistyczne I

Dostepne mozliwosci:
» Recykling scinkow materiatow, takich jak PCW, i odpadoéw szpitalnych.
o Wybor partneréw, ktérzy mogg przeksztatcic odpady w wysokiej jakosci produkty z recyklingu.

» Ponowne wykorzystanie PCW pozostatego po jednorazowych wyrobach medycznych to
Swietny przyktad inicjatywy cyrkularnej, ktorg warto realizowac.

2.3.2 Wptywanie na partneréw moze
sprzyja¢ odpowiedzialnos$ci ekologicznej

Zakup wyrobow medycznych i Przyktadowo:
farmaceutycznych ma istotny wptyw na
slad weglowy placowki. To samo dotyczy
produktow spozywczych wykorzystywanych
w cateringu. Skupienie sie na tancuchach
dostaw i wprowadzenie odpowiedzialnych
ekologicznie polityk zakupowych moze mie¢
posredni wptyw na slad weglowy.

e Monitorowanie sladu ekologicznego
materiatow medycznych stosowanych
w leczeniu.

« Opracowanie innowacyjnych rozwigzan
logistycznych, ktére zmniejszajg spalanie
paliw kopalnych.

« Monitorowanie tancuchéw dostaw lekéw
pod kgtem mozliwosci ograniczenia ilosci

Leki odpowiadajg za okoto .
. odpadow.
22 procent catkowitego
0/0 Sladu weglowego brytyjskiego « Opracowywanie lub wybieranie urzgdzen

systemu ochrony zdrowia.® ; o

medycznych, ktore tgcza korzysci dla
pacjentow ze zmniejszonym sladem
ekologicznym.

« Podobnie jak w przypadku budowania
tam, gdzie to mozliwe, nalezy wybierac
materiaty, ktore nadajg sie tatwo do
ponownego uzycia lub recyklingu.

8 Naylor C, Appleby J. ,Sustainable health and social care: connecting
environmental and financial performance”. Londyn: King's Fund, 2072.
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Szpitale majg rowniez realny wptyw na
swoich dostawcow i partnerow oraz moga
wykorzystac ten wptyw do promowania
praktyk przyjaznych dla srodowiska i klimatu.
To samo dotyczy personelu — medycznego

i niemedycznego — oraz pacjentow: mozna
ich zacheci¢ do przyjecia odpowiedzialnych
ekologicznie nawykow, gdy przebywajg

w placowce, co moze wywotac szerszg
zmiane postaw i zachowan.

2.3.3 Bez zrownowazonej ,podrozy”
pacjenta nie ma zr6wnowazonego szpitala

Ekologiczna transformacja szpitala nie moze
sie zakonczy¢ na wytgczeniu oswietlenia

i sortowaniu lub recyklingu odpadow.

Innym sposobem na uzyskanie realnego
wptywu na slad ekologiczny placowki przy
jednoczesnym zredukowaniu kosztow

jest ograniczenie liczby zbednych lub
niepotrzebnie dtugich hospitalizacji.

+1l 609%

n W Wielkiej Brytanii 60%
hospitalizowanych

pacjentow nie wymagato

przyjecia do szpitala®.

8 Naylor C, Appleby J. ,Sustainable health and social care: connecting
environmental and financial performance”. Londyn: King's Fund, 2072.

Wyzwania techniczne i logistyczne

Unikanie zbednych lub niepotrzebnie

dtugich pobytow jest naturalnie korzystne

dla pacjentow. Pozwala to rowniez uwolnic
zasoby oraz zapobiec marnotrawstwu energii
i materiatow medycznych.

Wybrane rozwigzania, ktore mogg wspierac
te transformacje:

e Preferowanie leczenia domowego tam,
gdzie to mozliwe.

» Hospitalizowanie tylko pacjentow, ktorzy
naprawde potrzebujg pomocy w nagtych
wypadkach lub cierpig na powazng chorobe.

« Wykorzystanie telemedycyny w celu
ograniczenia podrozy i zoptymalizowania
leczenia chorob przewlektych.

» Dostarczenie pacjentowi odpowiedniej
wiedzy medycznej, aby pomoc mu
zrozumie¢ objawy i sposoby radzenia sobie
z nimi, a takze dalszy rozwoj choroby.

e /Zapewnienie pacjentom w stanie
terminalnym godnych warunkow poprzez
umozliwienie im powrotu do domu.

« Zreformowanie harmonogramow ptatnosci
w oparciu o kontakty bezposrednie, aby
zacheci¢ do poszukiwania innych zrodet
wynagrodzenia, takich jak zdalne konsultacje.

Budowa zrownowazonego systemu opieki
zdrowotnej musi uwzglednia¢ wymienione
wyzej dziatania. Na tym etapie nieunikniona
multidyscyplinarnosc¢ szpitala przysztosci
powinna byc¢ juz wyraznie widoczna.
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Kluczowe
fakty

Wyzwania techniczne i logistyczne

. Placowki opieki zdrowotnej odpowiadajg

za znaczng czesc emisji dwutlenku wegla.

. Zmniejszenie zuzycia energii i poprawa

gospodarowania odpadami to dziatania,
ktore pomagajg zmniejszy¢ bezposrednio
slad weglowy placowek ochrony zdrowia.

. Ograniczenie stosowania lekow i zrownowazone

zamowienia to przyktady dziatan powodujgcych
posrednio redukcje emisji gazow cieplarnianych.

. Zrbwnowazone procedury opieki mogg miec

znaczacy wptyw na zmniejszenie emisji gazow
cieplarnianych.



Trwajaca pandemia uwydatnila znaczenie
przyspieszenia transformacji naszych systemoéw
opieki zdrowotnej w kierunku podejScia bardziej
skoncentrowanego na czlowieku. Wcielenie

w zycia tego modelu bedzie wymagalo dobrego
zrozumienia wyzwan zwigzanych z ludzmi,
logistyka i technika.

Podobnie jak w przypadku swiadczenia leczenia podejscie to ma charakter
wielowymiarowy i multidyscyplinarny. Poprzez przemyslenie na nowo
przestrzeni szpitalnej, tak aby odpowiadata ona lepiej na potrzeby i oczekiwania
pacjentow, mozemy wykorzysta¢ srodowisko zbudowane do tego, by utatwic
przejscie od modelu technocentrycznego do modelu opartego na pozytywnych
doswiadczeniach pacjenta.

Transformacja ta bedzie opierac sie na szeregu zalecen, planow dziatania,
map drogowych oraz ewentualnie na systemie wspaolnych standardéw jakosci,
opracowanych we wspotpracy z ekspertami branzy ochrony zdrowia w celu
zaspokojenia potrzeb zarowno pacjentow, jak i personelu medycznego.

/

AT




Aby przeanalizowac rozne aspekty
wizji szpitala przysztosci oraz dziatajgc
w przekonaniu, ze wtasciwe podejscie
3. bedzie miato multidyscyplinarny charakter,

: zaangazowalismy 12 miedzynarodowych
Eksperckl ekspertow z roznych obszarow branzy

okragly stol opieki zdrowotnej.
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Wprowadzenie

Ekspercki okragty stét

Aby sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym z ludzmi, technikg i logistykg,
przed ktorymi stanie szpital przysztosci, bedziemy musieli uwzglednic¢
i potgczyc¢ wiele aspektow, w tym jakosc opieki, leczenie, kontrole
kosztow oraz oddziatywanie na srodowisko.

Aby przeanalizowac rozne aspekty wizji szpitala przysztosci oraz
dziatajgc w przekonaniu, ze wtasciwe podejscie bedzie miato
multidyscyplinarny charakter, zaangazowalismy 12 miedzynarodowych
ekspertow z réznych obszarow branzy opieki zdrowotnej.

10 ekspertow zdecydowato sie uczestniczy¢ w tej dyskusji pod
wtasnym nazwiskiem.

Inzynier kliniczny i dyrektor placowki zaproszeni do udziatu
anonimowo bedg cytowani pod pseudonimami Pascal Jacquin
i Agathe Munier.

Jestesmy ogromnie wdzieczni ekspertom za czas, jaki poswiecili
oni temu przedsiewzieciu.
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Roger ALBERTIJN
Dyrektor techniczny i cztonek

| zarzadu W IFHE (international
Federation of Healthcare Engineering)

Belgia

Roger Albertijn jest dyrektorem technicznym
sieci placowek opieki zdrowotnej w Antwerpii,
a takze cztonkiem zarzgdu w IFHE Europ
(IFHE EU) oraz cztonkiem zarzgdu w ZORG.
tech. IFHE Europ i Zorg.tech to dwie sieci,
ktérych celem jest poprawa funkcjonowania
obiektow opieki zdrowotnej w oparciu

o srodowisko zbudowane.

Leilani BARKAN
Projektant wnetrz
Cleveland, USA

Iy
=
"

Leilani Barkan od 10 lat jest cztonkinig
zespotu projektowego szpitala Cleveland
Clinic. Zespot okresla standardy projektowania
wnetrz szpitala. Planowanie i organizowanie
dziatalnosci medycznej odbywa sie poprzez
optymalizacje rozmieszczenia wyposazenia

i umeblowania, a takze w oparciu o
reorganizacje przestrzeni wspolnych

oraz przeznaczonych dla pacjentow
hospitalizowanych i ambulatoryjnych.

Ekspercki okragty stét

Steve BATSON

Dyrektor ds. opieki
zdrowotnej w Stephen George
+ Partners (architekt)

Wielka Brytania

Steve Batson jest architektem i dyrektorem

ds. opieki zdrowotnej w firmie Stephen George
+ Partners. W swojej pracy skupia sie przede
wszystkim na projektowaniu wysokiej klasy
placowek ochrony zdrowia, integracji nowych
technologii ze srodowiskiem zbudowanym
oraz wykorzystaniu nowych technologii w celu
poprawy doswiadczen pacjenta. Obecnie
reprezentuje organizacje Institute of Healthcare
Engineering and Estate Management (IHEEM)
jako przewodniczacy grupy ds. majgtku
cyfrowego BIM4Health, w ramach ktorej
wspotpracuje z brytyjskim Ministerstwem
Zdrowia, National Health Service oraz partnerami
z sektora prywatnego wokot stworzenia
zintegrowanego modelu obiegu danych.

Lucile HERVOUET
. Socjolog zdrowia
- Francja

Lucile Hervouét jest socjologiem zdrowia

i badaczem z instytutu Ecole des Hautes
Etudes en Sciences Sociales (EHESS).

W swojej pracy zajmuje sie zagadnieniami
organizacji systemu ochrony zdrowia

i Sciezek opieki. Interesuje sie szczegolnie
relacjami miedzy pracownikami stuzby
zdrowia, pacjentami oraz bliskimi pacjentow
— zaréwno w szpitalu, jak i w domu — w
przypadku powaznych i przewlektych chorob.
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Amah KOUEVI

Zatozyciel Francuskiego
Instytutu ds. Doswiadczen
Pacjenta

Jest absolwentem Imperial College of
London oraz Ecole des Hautes études en
Santé Publique. Jako ekspert ds. zdrowia
publicznego Amah Kouevi od ponad

15 lat ma wktad w poprawe jakosci i
bezpieczenstwa opieki szpitalnej. Institut
Francais de I'Expérience Patient, inspirowany
dziatalnoscig instytutu The Beryl Institute,
dazy do zmian we francuskim systemie
opieki zdrowotnej ukierunkowanych na
doswiadczenia pacjenta.

. Annika KRONQVIST
Architekt wnetrz
 Szwecja

~

Annika Kronqvist jest architektem i
projektantem z tytutem M.F.A. z zakresu
projektowania wnetrz oraz doktoratem

w dziedzinie projektowania oswietlenia.
Pracowata takze jako pracownik naukowy
na uniwersytecie w Jonkoping. Obecnie
jest zatrudniona w firmie inzynieryjno-
architektonicznej specjalizujgcej sie

w placowkach ochrony zdrowia. Jej
koncepcja srodowiska zbudowanego tgczy
w sobie aspekty funkcjonalne, estetyczne
i ekologiczne. Jej projekty majg na celu
umacnianie dobrego samopoczucia ludzi
w oparciu o architekture i oswietlenie.

Ekspercki okragty stét

Tonny KRUSE

Konsultant ds. podtog

w niezaleznej firmie
zajmujacej sie doradztwem
w zakresie podtog

Dania

Tonny Kruse jest niezaleznym konsultantem
I specjalistg w dziedzinie podtdg. Pomaga
placowkom ochrony zdrowia w doborze

i montazu odpowiednich wyktadzin
podtogowych. W swojej pracy bierze pod
uwage wiele czynnikéw, w tym ryzyko
zakazenia, trwatos¢ i oddziatywanie
materiatow na srodowisko.

Mark MAFFEY
Architekt/koordynator
projektow

Anglia

Mark Maffey jest architektem. Jest rowniez
starszym koordynatorem projektow dla
branzy opieki zdrowotnej. Bazujgc na swoich
dwoch obszarach specjalizacji, w 2006 roku
powotat do zycia firme Studio Mode Limited,
ktora realizowata projekty na rzecz oddziatow
National Health Service (NHS) na potudniu
Anglii. Mark Maffey zarzgdza kompleksowo
projektami remontowymi i budowlanymi,
dziatajgc jako tgcznik miedzy poszczegolnymi
interesariuszami projektow NHS.
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Prof. Philippe Gabriel
" STEG Kierownik Oddziatu
' Kardiologii
Francja

Prof. Philippe Gabriel STEG jest szefem
kardiologii w szpitalu Bichat, profesorem na
uczelni Université de Paris oraz dyrektorem
zespotu nr 5 ds. badan nad chorobg
zakrzepowag serca i mézgu (INSERM U-1148).
Jest takze wiceprezesem odpowiedzialnym

za badania w centrum medycznym AP-HP.
Kierujgc sie troska o jakosc¢ zycia w pracy
personelu medycznego, jest rowniez cztonkiem
spotecznosci ,Protege Ton Soignant”.

Ekspercki okragty stét

. Drinz. Wolfgang SUNDER
AN
\ Architekt
=&
:;% n‘\ Niemcy

Autor zdjecia: Stefan GroRjohann

Dr Sunder jest architektem i badaczem

w Instytucie Projektowania Konstrukcyjnego
Budynkow Przemystowych i Obiektow
Opieki Zdrowotnej (IKE) na Uniwersytecie
Technicznym w Braunschweig (Niemcy).
Jego zespot zajmuje sie przede wszystkim
zapobieganiem zakazeniom zwigzanym

z infrastrukturg. Dr Sunder koncentruje sie
na salach szpitalnych przysztosci.
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Jak wyobrazasz sobie
szpital przysztosci?
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Jak wyobrazasz sobie
szpital przyszlosci?

R.A. (dyrektor techniczny i cztonek zarzadu
w IFHE):

Ze spotecznego punktu widzenia szpital bedzie
awangardg zaawansowanych technologicznie
badan. Aplikacje internetowe umoZzliwiag
diagnostyke oraz samoobserwacje z domu.

W zwigzku z tym konieczne jest wprowadzenie
zdalnej diagnostyki z centralnym punktem
konsultacyjnym. Trwajgca pandemia COVID-19
pokazata juz, ze ze wzgledu na nadmierne
zattoczenie szpitali nalezy opracowac
alternatywne sposoby diagnostyki i leczenia.

M.M. (architekt/koordynator projektow):

Szpitale muszg by¢ w stanie przewidywac
Zmiany spotfeczne i odpowiednio sie do

nich dostosowywac. Placowki ochrony
zdrowia/szpitale bedg musiaty skupic sie

na profilaktyce (w oparciu o edukacje)

oraz na podnoszeniu ogolnej swiadomosci
przyczyn chorob. Szpitale bedg miejscem
leczenia ciezkich przypadkow wymagajgcych
specjalistycznej opieki oraz stang sie centrami
technologicznymi zarzgdzajgcymi danymi
dostarczanymi przez technologie znajdujgce
sie w domach pacjentow.

Am.K (zatozyciel Francuskiego Instytutu ds.
Doswiadczen Pacjenta):

Prawda jest, ze szpitale przysztosci beda
hiperspecjalistycznymi obiektami z coraz
bardziej zaawansowanymi technicznie
oddziatami.

Ekspercki okragty stot

A K. (architekt wnetrz):

Tam, gdzie mieszkam, szpital znajduje

sie w kilku sgsiednich miejscowosciach,

a porade lekarskg mozna uzyskac przez
telefon i Internet, natomiast choroby dzieci
oraz mniej powazne dolegliwosci leczy sie

w lokalnych przychodniach. Wydaje sie, Ze jest
to powszechny system z pewnymi wariacjami.

M.M. (architekt/koordynator projektow):

Szpitale odgrywajg i muszag nadal odgrywac
kluczowa role zarowno pod wzgledem
spotecznym, jak i ekonomicznym. Bedg one
musiaty stac sie ,centrami doskonatosci”
zarowno jako wydajne jednostki badawcze,
jak i miejsca opieki oraz leczenia.

T.K. (konsultant ds. podtég):

Uwazam, ze szpital stanie sie ogolnie
miejscem przeznaczonym dla pacjentow,
ktorzy cierpig na choroby wymagajgce
operacji lub hospitalizacji. Jestem przekonany,
ze przeniesiemy profilaktyke i rehabilitacje

do gmin, czyli czeka nas decentralizacja.

W.S. (architekt):

Szpital to niezmiernie wazny punkt na mapie
miasta. Jest to miejsce opieki i leczenia,
ktore musi byc¢ jednoczesnie atrakcyjnym
pracodawcg. Utatwienie dostepu do opieki
0znacza rowniez stanie sie atrakcyjnym
pracodawcg dla obiecujgcych specjalistow.
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Pacjenci beda rezygnowac z powrotu do
szpitala, ktory nie spetnia ich oczekiwan,

a szpitalowi oferujgcemu zte warunki pracy
trudno bedzie zatrzymac wykwalifikowany
I kompetentny personel.

Pierwszym krokiem na drodze do osiggniecia
przez szpital stanu doskonatosci jest
zmniejszenie presji na oddziaty. Muszg

one moc polegac na wydajnym systemie
podstawowe] opieki zdrowotnej, ktéry potrafi
zagwarantowac nie tylko dobry ogélny stan
zdrowia ludzi, ale takze leczenie prostszych
przypadkow.

Zmiana roli, jakg odgrywajg szpitale w
spoteczenstwie, wymaga przemyslenia na
NOwWO Sposobu organizacji systemu opieki
zdrowotnej, rozplanowania budynkow
szpitalnych oraz wykorzystania przestrzeni.

S.B. (architekt):

Czy szpital jest zawsze wtasciwym miejscem
Swiadczenia opieki lub udzielania porad?
Podczas lokalnych lockdownow nastgpit
znaczny wzrost wykorzystania technologii,
czego wyrazem byto wyrazne upowszechnienie
ustug swiadczonych w formie zdalnej i cyfrowey.

G.S. (kierownik oddziatu kardiologii):

We Francji leczenie ambulatoryjne pomaga
zmniejszy¢ presje na szpitale i zoptymalizowac
doswiadczenia pacjenta. Dla nas przyktadem
tego modelu jest otwarta w 2079 roku poradnia
kardiologiczna APHP Jest to oddziat kardiologii
interwencyjnej, w ktorym wykonywane sa
rutynowe zabiegi w przyjaznym otoczeniu.
Wrazenia pacjentow leczonych na tym oddziale
oraz pracujgcego tam personelu medycznego
sg bardzo pozytywne. Uproszczenie leczenia
pacjenta przynosi zmniejszenie stresu u
pacjentow oraz poprawe jakosci zycia w pracy
personelu medycznego.

Ekspercki okragty stét

Kolo sukcesu doskonalo$ci
szpitala

Badania

Renoma Opieka

Ustugi

Utworzenie wyspecjalizowanych

oddziatéw (rowniez poza terenem

szpitala), usprawnienie przebiegu leczenia
ambulatoryjnego i hospitalizacji oraz
utatwienie opieki domowej przynosi wiele
korzysci, w tym zmniejszenie presji na
szpitale oraz pozostawanie pacjenta

W znanym mu, uspokajajgcym go srodowisku,
CO pomaga zmniejszyc jego stres.

Takie modutowe podejscie moze przyniesc
poprawe doswiadczen pacjenta oraz sprawic,
ze szpitale beda w stanie lepiej radzic

sobie z przypadkami wymagajgcymi nagtej

interwencji medycznej.

W tych warunkach mniejsza presja na
szpitale jest rowniez czynnikiem sprzyjajgcym
adaptacji pod kgtem nagtych przypadkow,

a tym samym przejawem elastycznosci — tej
samej, ktora okazata sie niewystarczajgca

w toku obecnego kryzysu.
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Kluczowe
fakty

—

Ekspercki okragty stét

. Szpital przysztosci bedzie musiat byc

,okretem flagowym" badan.

. Nowe technologie umozliwig zdalne

monitorowanie pacjentow i tylko najciezsze
przypadki bedg kwalifikowane do hospitalizacji.

. Zmniejszenie presji wywieranej na szpitale jest

jednym z najwazniejszych krokow w kierunku
poprawy ich efektywnosci.

. Aby to osiggngc, szpitale bedg musiaty polegac

na sprawnym systemie podstawowej opieki
zdrowotnej, ktory bedzie w stanie poradzi¢ sobie
z leczeniem mniej powaznych dolegliwosci oraz
monitorowaniem choréb przewlektych.

. Taka decentralizacja swiadczen medycznych

w kierunku bardziej modutowej organizacji

przyniesie znaczgcg poprawe komfortu pacjentow.
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Jak mozemy uczyni¢ infrastrukture
szpitalng bardziej elastyczng?
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Jak mozemy uczyni¢ infrastrukture
szpitalng bardziej elastyczng?

Zapewnienie ciggtosci i bezpieczenstwa
opieki przewlekle chorym oraz utrzymanie
,klasycznej" opieki doraznej w warunkach
masowego naptywu pacjentow cierpigcych
na potencjalnie zarazliwe choroby moze
wymagac reorganizacji przestrzeni.

Zapytani o trudnosci, jakie napotykajg niektore
placowki probujgce szybko przeksztatcic
Swojg przestrzen pod katem potrzeb
wywotanych pandemig, eksperci przedstawili
kilka potencjalnych sposobow uczynienia
placowek medycznych bardziej elastycznymi.

S.B. (architekt):

Trwajgca pandemia wyraznie uwypuklita
fakt, ze najwazniejszym obszarem

naszego zainteresowania powinno byc
lepsze zrozumienie terapii pacjenta

w ramach modutowej organizacji opieki
(Modular Modality of Care, MMC), tak aby
maoc zapewnic swiadczenie medyczne

we wifasciwym miejscu, we wtasciwej
przestrzeni oraz we wtasciwym momencie.
Chodzi o planowanie przystepnej cenowo

I zrownowazonej opieki zdrowotnej wokot
ludzi oraz dla ludzi z zapewnieniem rownosci
dostepu do leczenia i opieki dla wszystkich.

M.M. (architekt/koordynator projektow):

Sale z pojedynczymi tozkami i wtasng

fazienkg to jeden z najprostszych sposobow
na zapobiegania zakazeniom. W przysztosci
przestrzenie opieki ambulatoryjnej powinny
by¢ zaprojektowane w taki sposob, aby
mozliwa byta ich szybka konwersja na oddziaty
szpitalne. Oddziaty wieloosobowe, ktore

mozna szybko podzielic na pomieszczenia
jednoosobowe, moga byc skutecznym
srodkiem zwalczania chorob zakaznych.

W.S. (architekt):

Na oddziatach opieki ogdlnej standardem
powinny by¢ sale dwuosobowe (jak najwiecej
prywatnej przestrzeni, dobre warunki pracy dla
personelu, wtasciwe procedury pozwalajgce
unikngc zakazenia, dobre materiaty i tatwe

do czyszczenia powierzchnie). Na OlOM-ie
standardem powinny byc¢ sale jednoosobowe
(mniejsze ryzyko rozprzestrzeniania sie
zakazen, przejrzystosc kontroli, wysokie
standardy techniczne i cyfrowe, zapewnienie
wystarczajgcej ilosci miejsca dla pacjentow
przy jednoczesnym ograniczeniu do minimum
odlegtosci, jakg musi pokona¢ personel).

Am.K (zatozyciel Francuskiego Instytutu ds.
Doswiadczen Pacjenta):

Nie sgdze, aby wtasciwym rozwigzaniem

byta prewencyjna organizacja placowek

opieki zdrowotnej pod kgtem okreslonych
kryzysow sanitarnych. Powinnismy raczej

by¢ przygotowani na wszystkie zagrozenia
zdrowotne poprzez wprowadzenie
dedykowanych wejs¢ do budynkow oraz

uczynienie terapii pacjenta bardziej przejrzysta.

P.J. (inzynier kliniczny):

Lepsze przygotowanie moze oznaczac
wyposazenie wszystkich pomieszczeri

w instalacje doprowadzania gazow
medycznych. Moze to utatwic przeksztatcenie
f0zek na oddziatach ogdlnych na przyktad na
fozka do resuscytacji.
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W razie potrzeby szybkg zmiane
przeznaczenia przestrzeni utatwia rowniez
dobor materiatow w pomieszczeniach.
Eksperci zgodzili sie, ze wybor materiatow
tatwych do czyszczenia i odpornych na
czeste czyszczenie pomaga rowniez

W zmianie przeznaczenia przestrzeni,

CO Utatwia przemieszczanie pacjentow.

P.J. (inzynier kliniczny):

Istniejg obecnie zalecenia, ktore mozemy
wykorzystac jako podstawe do tworzenia
bardziej elastycznego srodowiska
zbudowanego, ale mozemy rowniez

przyjgc podejscie empiryczne, iteracyjne.

Z doswiadczenia wiemy, ze podczas
pandemii oculus w drzwiach umozliwia
sprawdzanie stanu pacjentow bez
koniecznosci wchodzenia do sali. Tego typu
monitorowanie nie jest mozliwe przy petnych
drzwiach. Wprowadzenie oculusow umozliwia
zwiekszenie liczby kontroli bez koniecznosci
zaktadania odziezy ochronnej, co dodatkowo
utrudnia brak specjalnych sluz i niedobory
odpowiedniej odziezy.

Chociaz osiggnieto konsensus w sprawie
pomystu ulepszenia wyposazenia sal
jednoosobowych, to tego samego nie
mozna powiedzie¢ 0 amerykanskim
modelu budynkoéw specjalistycznych.

Model odrebnego budynku dla kazdej
specjalizacji jest preferowanym w Stanach
Zjednoczonych podejsciem do projektowania
srodowiska zbudowanego. Ma to te zalete, ze
utatwia rozdzielenie przeptywow pacjentow
oraz ogranicza dostep do poszczegodlnych

obszardw, co przektada sie na ograniczenie

Ekspercki okragty stét

ryzyka zakazenia w przypadku zagrozenia
epidemiologicznego.

Tego rodzaju skrajna specjalizacja moze
wydawac sie atrakcyjna, poniewaz dobrze
nadaje sie do utrzymania ciggtosci opieki

w okresach intensywnego zapotrzebowania

na opieke dorazng, np. podczas pandemii. Ale...

P.J. (inzynier kliniczny):

Taka organizacja moze byc przydatna,
poniewaz umozliwia kierowanie
przeptywami pacjentow, ale moze okazac
sie nieodpowiednia w krajach, w ktorych
powszechng praktyka jest przenoszenie
pacjentow miedzy oddziatami.

Kolejnym warunkiem osiggniecia
elastycznosci jest zrozumienie interakcji
miedzy srodowiskiem zbudowanym,
pacjentami i personelem medycznym.
Przeksztatcanie czesci wspolnych w obszary
opieki staje sie tatwiejsze dzieki wtgczeniu
nowych technologii do samej konstrukcji
budynkow, jak rowniez do zarzgdzania
przeptywami i optymalizacji przestrzeni.
Stopniowo sam budynek staje sie czescig
,podrozy” pacjenta. Ma czynny wptyw na
doswiadczenia pacjenta oraz umozliwia
umieszczenie cztowieka z powrotem

w centrum zainteresowania.
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S.B. (architekt): Elastycznosc jest zatem atutem, ktory
umozliwia zaspokojenie ogolnych potrzeb
zwigzanych z opiekg medyczng przy
jednoczesnej optymalizacji doswiadczen
pacjenta na poziomie jednostkowym. Sprzyja
to przechodzeniu od obecnych modeli do
modeli skoncentrowanych na ludziach i ich
potrzebach.

W przysztosci elastycznosc, zdolnosc do
adaptacji i optymalizacja bedg podstawowymi
kryteriami organizacji placowek medycznych.
Dzieki dostepnemu w skalach od makro

do mikro cyfrowemu blizniakowi, z ktorym
mozemy wchodzi¢ w interakcje, oraz
modutowemu podejsciu do projektowania
szpitali i innych budynkow ochrony zdrowia
moglibysmy z tatwoscig dostosowywac
przestrzenie szpitalne do nagtych potrzeb.

Na przyktad w razie potrzeby moglibysmy
zmieniac przeptywy pacjentow oraz wymaogi
w zakresie dostarczania powietrza. Bytoby

to idealne srodowisko opieki zdrowotnej

na miare naszych potrzeb i oczekiwarn. To
jest doktadnie to, co znajdujemy w sektorze
lotniczym. Dlaczego wiec nie mielibysmy tego
doswiadczy¢ w ochronie zdrowia lub szpitalu
przysztosci?

—

. Elastycznosc¢ jest gtownym atutem, ktory
umozliwia szybkg reakcje na sytuacje kryzysowe.

Kluczowe
fakty ,

. Integracja nowych technologii ze sSrodowiskiem
zbudowanym jest kluczowym sktadnikiem
procesu wspierania elastycznosci.

3. Cyfrowy blizniak (BIM) jest podstawowym
elementem zapewniajgcym elastycznosc.

4. Rozwigzaniem zwiekszajgcym elastycznosc jest
szersza dostepnosc sal jednoosobowych.

5. Wprawdzie mozna skorzystac¢ z gotowych
zalecen, ale pomocne w uczynieniu srodowiska
bardziej elastycznym moze rowniez byc¢
wykorzystanie doswiadczenia oraz iteracyjnej
metody badawczej.
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" -

Jak uczyni¢ ,podroz” pacjenta
bardziej zorientowana na czlowieka?
]
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Jak uczyni¢ ,,podro6z” pacjenta
bardziej zorientowang na czlowieka?

Podejscie zorientowane na cztowieka (Human-
Centric) nie dotyczy tylko pacjentow. Jak
podkreslilismy wczesniej oprécz pacjentow
takze personel medyczny oraz niemedyczny
bedzie wchodzi¢ w interakcje ze srodowiskiem
zabudowanym doktadnie tak jak z zywg osobg.

S.B. (architekt):

Cztowiek powinien by¢ zawsze w centrum
naszego zainteresowania. Srodowisko
zbudowane i zagadnienia kliniczne pozostajg
ze sobg w relacji symbiotycznej. Jesli
rozszerzymy naszg wiedze na temat tych
interakcji, bedziemy mogli tworzyc jeszcze
lepsze srodowisko ochrony zdrowia.

T.K. (konsultant ds. poditog):

Istotne jest zapewnienie pacjentom, opiekunom
I personelowi poczucia bezpieczenstwa oraz
pewnosci siebie. Doswiadczenia pacjenta
powinny by¢ doswiadczeniami pozytywnymi.

S.B. (architekt):

W przysztosci moglibysmy tworzyc
inteligentne szpitale i interaktywne oddziaty,

w ktorych ludzie nie gineliby w systemie, a my
moglibysmy lepiej ksztattowac doswiadczenia
pacjenta, zapewni¢ mu bezpieczeristwo oraz
odejsc od kultury doszukiwania sie winy na
rzecz zapewnienia opieki.

L.H. (socjolog zdrowia):

Transparentnosc ,podrozy” pacjenta oraz
utrzymywanie tgcznosci z bliskimi to
kluczowe aspekty tego zagadnienia.

Am.K (zatozyciel Francuskiego Instytutu ds.
Doswiadczen Pacjenta):

Wtgczenie doswiadczeri pacjenta do szpitalnych
wskaznikow jakosci wydaje mi sie podstawg
podejscia zorientowanego na cztowieka.

Wszyscy eksperci sg zgodni, ze za
ksztattowanie ,podrozy” pacjenta powinien
odpowiadac i pacjent, i personel medyczny,
a srodowisko zbudowane moze mie¢ wktad
W zapewnienie transparentnosci.

P.J. (inzynier kliniczny):

Istotna jest obecnosSc oznaczer i punktow
odniesienia. Efektywny system znakowania
pomaga w orientacji, umozliwia wyraznie
rozgraniczenie przestrzeni za pomoca
kolorow oraz zwieksza bezpieczerstwo
poruszania sie po obiekcie. Ten ostatni punkt
jest wazny z punktu widzenia optymalizacji
przemieszczania sie pacjentow miedzy
oddziatami w kontekscie zmniejszenia
ryzyka upadkow oraz zwiekszenia poczucia
bezpieczenstwa pacjentow.

A.K. (architekt wnetrz):

Priorytetowym obszarem poprawy
doswiadczeri pacjenta jest zapewnienie mu
poczucia kontroli poprzez tatwe odnajdowanie
drogi, udzielane i uzyskiwane informacje oraz
widoki wnetrza i otoczenia.

R.A. (dyrektor techniczny i cztonek zarzadu
w IFHE):

Nacisk na indywidualne podejscie sprawi,

Ze pacjent bedzie czut sie bezposrednio
zaangazowany i bedzie miat pewnosc otrzymania
pomocy, co bedzie skutkowato wyeliminowaniem
wszystkich potencjalnych barier.

Dzieki pytaniom i audytom w potgczeniu

z komunikowaniem wynikow mozliwe bedzie
budowanie zaufania pacjenta — bedzie to
stanowifo gwarancje uwzglednienia przez
niego wskazan lekarskich.
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M.M. (architekt/koordynator projektow):

Ponadto wprowadzanie zintegrowanych
technologii moze utatwic dostep do
danych diagnostycznych oraz umozliwic
komunikacje miedzy pacjentami a
opiekunami — szczegdlnie w zakresie
edukacji terapeutycznej. Inteligentne
budynki przyczynig sie do zwiekszenia
bezpieczenstwa, pewnosci siebie i dobrego
samopoczucia pacjentow.

R.A. (dyrektor techniczny i cztonek zarzadu
w IFHE):

Rowniez opiekun bedzie musiat by¢ dobrze
poinformowany przez kierownictwo.
Atmosfera, satysfakcja, srodowisko pracy,
budowanie zespotu... to czynniki sprzyjajgce
dobremu samopoczuciu.

Jak widzielismy, poprawa jakosci zycia
w placowkach opieki zdrowotnej jest
jednym z gtownych wyzwan stojgcych
przed szpitalem przysztosci.

W tej sprawie wszyscy eksperci, z ktorymi
rozmawialismy, sg zgodni: jakos¢ srodowiska
zbudowanego ma istotny wptyw na powrot
pacjentow do zdrowia.

L.B. (projektant wnetrz):

Stworzenie srodowiska, w ktorym pacjent
moze kontrolowac warunki leczenia

(np. temperatury, oswietlenia, hatasu),
jest gtownym atutem projektowania
zorientowanego na opieke.

W ostatnich latach poczyniono duze postepy
w zakresie zapewnienia komfortu pacjentom.
Jednak jednym z podstawowych zadan na
najblizsze lata bedzie poprawa warunkow
pracy opiekunow i personelu szpitalnego.

Ekspercki okragty stot

Tak sie sktada, ze problem jakosci zycia

W pracy jest zagadnieniem szeroko
dyskutowanym w przedsiebiorstwach w
XX wieku. Tymczasem kwestia ta zostata
pominieta w sektorze opieki zdrowotne],
gdzie warunki pracy bywajg skrajnie trudne.

L.B. (projektant wnetrz):

Kryzys zwigzany z pandemig COVID-19 ujawnit
niedobory wyposazenia dla opiekunow: sluz
sanitarnych do zaktadania odziezy ochronnej,
przestrzeni przeznaczonych do odpoczynku

I uzyskania prywatnosci oraz przestrzeni
przeznaczonych do rozmow z rodzinami

i lepszego radzenia sobie z potencjalnie
gwafttownymi reakcjami.

Paradoksalnie w spoteczenstwie, w ktorym
,przyjazne miejsce do pracy” znajduje sie
wysoko na liscie priorytetow, jakos¢ zycia
W pracy personelu medycznego nadal nie
otrzymuje naleznej jej uwagi.

P.G.S. (kierownik oddziatu kardiologii):

Musimy przemysle¢ na nowo przestrzenie
przeznaczone do podnoszenia jakosci zycia
personelu medycznego, np. przebieralnie,

w ktorych mozna wzig¢ prysznic i przebrac
sie przy zachowaniu minimum prywatnosci.
Na przyktad: kultura otwartej przestrzeni nie
sprawdza sie w naszej branzy — potrzebujemy
warunkow, ktore pozwalajg zachowac
poufnosc, gdy rozmawiamy z pacjentami

lub ich rodzinami. Priorytetem muszg byc¢
takze miejsca odpoczynku personelu. Zbyt
czesto jest to prosta dyzurka zamiast cichych,
bezpiecznych pomieszczen, w ktorych
personel moze spedzic chwile w samotnosci.

Ponadto eksperci przypominajg nam, ze

tym, co utrudnia dziatania na rzecz budowy
infrastruktury bardziej zorientowanej na
cztowieka, sg czesto ograniczenia techniczne
I finansowe.
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A K. (architekt wnetrz):

Zdarza sie, ze nie moge uzyc¢ pewnych
kolorow, poniewaz sg one niezgodne

z zasadami bezpieczeristwa sanitarnego,

a zwtaszcza zapobiegania zakazeniom.
Czynnikiem ograniczajgcym wykorzystanie
pewnych rozwigzari, ktore mogtyby
zoptymalizowac doswiadczenia pacjenta, sg
takze preferencje niektorych decydentow.

Priorytetem z punktu widzenia poprawy
doswiadczeri pacjenta powinno byc¢
zapewnienie mu poczucia kontroli nad wtasng
mobilnoscig i sytuacjg, nad informacjami,
ktore przekazuje lub otrzymuje, oraz nad tym,
co widzi wewnatrz i na zewnatrz.

L.B. (projektant wnetrz):

Ponadto wszystkie powierzchnie muszg
byc¢ tatwe do czyszczenia i musza

utatwiac kontrole wzrokowa. Ogranicza

to wykorzystanie niektorych kolorow, na
ktorych trudniej dostrzec zanieczyszczenia,
lub materiatow, ktore nie sg wystarczajgco
odporne na czeste czyszczenie.

Kolejng powazng przeszkodg sg ograniczenia
finansowe. Wszyscy nasi eksperci zwrocili
uwage na podejscie polegajace na

cieciu kosztow, ktore w ostatnich latach
determinowato wybory projektéw szpitali

na catym swiecie.

Ekspercki okragty stot

A K. (architekt wnetrz):

Podejscie stricte ekonomiczne i presja

na ograniczanie kosztow moga czasami
zorientowac decyzje w kierunku opcji
,bardziej przystepnych cenowo’, w ktorych
komfort i jakoSC Zycia nie sg najwazniejszymi
kryteriami. W takich warunkach znalezienie
rozwigzania, ktore w 100% spetnia potrzeby

I oczekiwania uzytkownikow, moze byc trudne.
Czasami konieczny jest kompromis.

Pytanie, ktore sie nasuwa, ma silnie polityczny
charakter. Brzmi ono nastepujgco: ile jako
spoteczenstwo powinnismy inwestowac

w szpitale? Jakiego rodzaju opieki chcemy?
Czy regulacje sg wtasciwym rozwigzaniem?

Myslenie w kategoriach stricte
ekonomicznych moze miec rowniez wptyw
na inne kluczowe wyzwanie, tj. na slad
ekologiczny szpitala.
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Ekspercki okragty stét

. Koncepcja projektowania zorientowanego na

cztowieka musi uwzgledniac¢ potrzeby i oczekiwania
nie tylko pacjentow, ale takze personelu.

. Dobry projekt pomaga zoptymalizowac

doswiadczenia pacjenta.

. Podejscie zorientowane na cztowieka

musi uwzgledniac¢ wiele ograniczen: w tym
transparentnosc terapii pacjenta oraz czynniki
ludzkie, zdrowotny i ekonomiczny.

. Podejscie zorientowane na cztowieka utatwia

interakcje miedzy wszystkimi uczestnikami
terapii pacjenta.

. Przyczyniajgc sie do poprawy jakosci zycia

W pracy, lepiej zorganizowane srodowisko
zbudowane pomaga rowniez placowkom
medycznym przyciggac i zatrzymywac
najlepszych pracownikow.
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W jaki sposob szpitale mogg
zmniejszyC swoj Slad ekologiczny?
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W jaki sposob szpitale moga
zmniejszy¢ swoj Slad ekologiczny?

Zmniejszenie oddziatywania szpitali
na srodowisko jest czescig globalnych
wysitkow zmierzajgcych do stworzenia
zrownowazonego spoteczenstwa.

S.B. (architekt):

Zapominamy, ze nasza planeta jest

Zywym organizmem, a my jestesmy z nig
nierozerwalnie zwigzani, w zwigzku z czym
szkoda, jakg jej wyrzadzamy, wptynie rowniez
na nas. Im lepsze srodowisko stworzymy,

tym lepiej dla nas.

W.S. (architekt):

Zainicjowanie podejscia zaktadajgcego
zrownowazong dziatalnosc placowek jest
pierwszym etapem kota sukcesu, ktore
spetnia te same gtowne wymogi, co podejscie
globalne, tj. ponowne wykorzystanie energii,
recykling materiatow, mniejsze zuzycie energii
oraz wody itp.

W szpitalach wysitki na rzecz ochrony
srodowiska — mimo ze wynikajg ze
Swiatowych dyrektyw — sg zwykle inicjatywami
o charakterze regionalnym lub nawet
lokalnym. Chociaz ogdlne wytyczne sg od
dawna znane, do tej pory nie ma powszechnie
akceptowanych zalecen dla szpitali.

M.A. (dyrektor zarzadzajacy szpitala):
Warto pamietac, ze nawet jesli nie ma
miedzynarodowych wytycznych dla szpitali,
ustanowienie inicjatywy na rzecz certyfikatu
ISO 14001 stanowi podstawe zaangazowania
w zrownowazony rozwoj, umozliwiajgc
poprawe gospodarowania odpadami, woda,
powietrzem i energig, a takze higieny w
pomieszczeniach. Certyfikat ten tworzy
solidne podstawy i jest odpowiednim

wskaznikiem dla wszystkich typow placowek,
w tym placowek opieki zdrowotney.

R.A. (dyrektor techniczny i cztonek zarzadu
w IFHE):

W kontekscie zrownowazonej dziatalnosci
bardzo wazne jest ustalenie, jakiego budynku
to dotyczy: starego czy nowego. W przypadku
nowych budynkow mozna to wzig¢ pod
uwage juz na etapie projektowania (izolacja,
wentylacja, mozliwosc recyklingu, cradle

to cradle itp.). W przypadku istniejgcych
budynkow jest to trudniejsze. Priorytetem jest
tutaj sposob obchodzenia sie z dostepnymi
zasobami oraz ich poszanowanie: wtasciwe
uzytkowanie, odpowiednia konserwacja,
fachowy personel, porzadek itp. Przy wyborze
produktu wazne jest wziecie pod uwage
kompetencji pracownikow w kontekscie
mozliwosci optymalizacji.

A K. (architekt wnetrz):

Uzyty materiat powinien nadawac sie do
ponownego wykorzystania. Sam budynek

w swoim aktualnym stanie powinien nadawac
sie do ponownego wykorzystania do innych
celow.

T.K. (konsultant ds. podtog):

W miare mozliwosci powinnismy uzywac
produktow neutralnych pod wzgledem emisji
CO ,, nadajgcych sie do recyklingu oraz
wyprodukowanych w sposob przyjazny dla
srodowiska z wykorzystaniem jak najwiekszej
ilosci zielonej energii.

A K. (architekt wnetrz):

Priorytetem jest przyjazna dla srodowiska
produkcja wszystkich uzytych materiatow.
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Oprocz ekologicznych metod produkcji Nie ulega watpliwosci, ze w kazdym aspekcie
nalezy rowniez wzig¢ pod uwage ich trwatos¢ powstawania koncepcji szpitala przysztosci

i mozliwosc¢ naprawy. Wybor materiatu — definiowania jego roli w spoteczenstwie,
spetniajgcego wiele kryteriow ekologicznych  zwiekszania elastycznosci jego infrastruktury,
nie wystarczy, jesli materiat szybko sie uwzglednienia potrzeb uzytkownikow,
zuzywa lub ulega degradacji i wymaga czy zmniejszenia jego oddziatywania na
czestej wymiany, poniewaz to po prostu srodowisko — dajg o sobie znac liczne
zwieksza i tak juz znaczng ilos¢ odpadow, ograniczenia zwigzane z oczekiwaniami

ktore szpital musi usuwac kazdego roku. poszczegolnych interesariuszy.

M.M. (architekt/koordynator projektow):

Zalety uzytkowe nalezy mierzy¢ wedtug
kryterium wartosci, a nie tylko naktadu

kapitatu. Ekologiczny produkt, ktory musi

by¢ stale wymieniany ze wzgledu na utrate
wtasciwosci uzytkowych, nie jest produktem
zrownowazonym, a jego ,zielone” referencje nie
moga uczynic¢ go produktem pierwszego wyboru.

1. Podstawy realnej polityki zrownowazonej
K]U.CZOWG dziatalnosci szpitali sg takie same jak w innych

fakty sektorach.

2. Choc¢ nie ma jeszcze zadnych miedzynarodowych
wytycznych, ktore tworzytyby ramy dla inicjatyw
ekologicznych w placéwkach opieki zdrowotnej,
doskonatym punktem wyjscia jest certyfikat
ISO 14001.

3. Systemy opieki zdrowotnej muszg ustawic
poprzeczke wyzej:

« Ustanowic przyjazne dla srodowiska zasady
zakupow.

« Zmniejszy¢ w mozliwie najwiekszym zakresie
swoj slad weglowy.

« Rozpatrywac infrastrukture w catym cyklu
jej zycia, w tym takze przez pryzmat jej
trwatosci, mozliwosci naprawy i ponownego
wykorzystania materiatéw (recykling,
gospodarka o obiegu zamknietym).



Czy istniejq lepsze sposoby wspolpracy
z partnerami i dostawcami?
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Czy istniejg lepsze sposoby wspolpracy
z partnerami i dostawcami?

Zdaniem naszych ekspertow takie podejscie
musi bazowac na wspotpracy. Opieka
medyczna to delikatny temat. Przy rosngcych
kosztach i rosngcej liczbie interesariuszy
decyzje czesto musi podejmowac komitet.
Aby madc stawic czota pojawiajgcym

sie kryzysom zdrowotnym, istnieje

realna potrzeba nawigzania efektywnej
wspotpracy, przetamania siloséw oraz
zorganizowania procesu decyzyjnego

wokot multidyscyplinarnej macierzy.

T.K. (konsultant ds. podtog):

Aby 0siggnac ten cel, nalezy przeprowadzic
rozmowy z pacjentami i personelem.

Nastepnie nalezy utworzy¢ grupy fachowe
dysponujgce wiedzg i zasobami potrzebnymi

do pracy z rozwigzaniami. Uwazam, zZe nalezy
poszukac odpowiednich 0sob i odpowiednio je
wynagrodzic, aby moc wymagac od nich wiecey...

A K. (architekt wnetrz):

Nalezy uzywac prostego jezyka i standardowego
stownictwa. Konieczne jest zadeklarowanie
zachet oraz ich trwate ustanowienie we
wszystkich grupach interesariuszy.

Kto bedzie angazowat i wybierat partnerow?
Czy budynek szpitalny to przedsiewziecie
komercyjne, w ktorym o kryteriach decyduje
przedsiebiorca? Juz dzis istnieje wyrazna
potrzeba wyboru odpowiednich partnerow,
ale kryteria moga nie byc jasno okreslone,

a zasada poszukiwania najwiekszej wartosci
najnizszym kosztem moze wcale nie

gwarantowac najlepszej opieki zdrowotnej.
Aby zaangazowac innych partnerow, nalezy
sprawic, by sami chcieli sie wigczyc, oferujgc
im lepszg wiedze, jasno okreslone cele
zrownowazonej dziatalnosci, empatie...

R.A. (dyrektor techniczny i cztonek zarzadu
w IFHE):

W dzisiejszych czasach interesariusze moga
wspotpracowac ze sobg z wykorzystaniem
oficjalnych i nieoficjalnych kanatow, co
przektada sie na wiekszg elastycznosc i
sprawnosc komunikacji oraz ograniczenie
liczby dtugich spotkari. Ale oznacza to rowniez
koniecznosc sprawdzania, co udaje sie zrobic:
wyniki powinny byc bardzo konkretne.

Eksperci wskazali na korzysci ptyngce

z utworzenia sieci partnerow i dostawcow,
ktorych sposéb myslenia mozna
ukierunkowac poprzez spotkania,

raporty i wytyczne. Wprawdzie istnieja
stowarzyszenia naukowe zajmujace sie
badaniem projektowania dla opieki, to jednak
warto rowniez rozwazy¢ utworzenie "think
tanku" (zbiornika mysli) na rzecz szpitala
przysztosci.

Warto rowniez ustanowic obiektywne
wskazniki — czy to spoteczne, ekonomiczne
czy srodowiskowe — w celu porownywania
roznic w odczuwaniu dobrostanu, spokoju
ducha czy prostoty obstugi.

Skutecznosc¢ tych praktyk z punktu widzenia
projektu bedzie wyrastac¢ ze wspotpracy
interesariuszy nad wspolnymi projektami.
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1. Stworzenie szpitala przysztosci gwarantujgcego
pozytywne doswiadczenia pacjenta bedzie
wymagato wspotpracy interesariuszy z roznych
srodowisk.

2. Do sugerowanych narzedzi wspotpracy nalezg
pisemne wytyczne i grupy fokusowe.

3. W wielu obszarach — spotecznym, ekonomicznym
i ekologicznym — bedg wymagane obiektywne,
mierzalne kryteria.



Obecny kryzys zdrowotny zakléca funkcjonowanie
calego spoleczenstwa, a w szczegolnosci systemow
opieki zdrowotne;j.

Zbiegajgc sie z przemianami socjodemograficznymi, kryzys ten ujawnit
potrzebe wykorzystania w ochronie zdrowia podejscia zorientowanego na
cztowieka, jesli mamy stawic¢ czota nadchodzgcym wyzwaniom zwigzanym
ze starzeniem sie populacji, rosngcg zapadalnoscig na choroby przewlekte
oraz trwajgcym kryzysem zdrowotnym. W tym kontekscie kluczem do
sukcesu szpitala przysztosci — miejsca oferujgcego opieke medyczng, ktora
odznacza sie wysokg wartoscig potgczong z efektywnoscig kosztowg,

ale zapewnia jednoczesnie gotowosc¢ do szybkiej i efektywnej adaptacji w
nagtych przypadkach, takich jak pandemia — jest rozplanowanie przestrzeni
ogolnodostepnej i klinicznej, elastycznos¢ budynkow oraz dobor materiatow.

Ewolucja ta bedzie musiata wykorzystac bardziej zrownowazong oferte sektora
ochrony zdrowia, ktéra uwzglednia jakosc zycia personelu medycznego,
transparentnosc leczenia pacjenta oraz dostepnosc¢ obiektéw w ramach
zarzgdzania opiekg poza ramami szpitala.

Jak zauwazyli nasi eksperci, taka zmiana bedzie mozliwa jedynie pod
warunkiem przyjecia multidyscyplinarnego podejscia zaktadajgcego
wspotprace miedzy pacjentami, personelem medycznym, architektami,
projektantami, inzynierami szpitalnymi i wieloma innymi grupami. Dzieki
podejsciu opartemu na wspotpracy szpital przysztosci bedzie w stanie
zdefiniowac nowy model opieki zdrowotnej, ktéry bedzie odpowiadat
potrzebom medycznym, finansowym i ekologicznym, oferujgc jednoczesnie
lepsze doswiadczenia zarowno pacjentom, jak i opiekunom.

Firma Tarkett rozumie opisane wyzwania i mozliwosci, a swoja
dziatalnoscia wspiera wszystkie strony transformacji.

Tak przejawia sie nasze podejScie
do projektowania zorientowane

na czlowieka. /

Tarkett:
wspieramy srodowisko opieki zdrowotne;j
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