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Hospitals 2010 — innowacje w zakresie organizacji szpitali

Szpital przysztosci

Zmiany w obrebie kluczowych aspektow austriackiego szpitalnictwa na przestrzeni ostatnich
15 lat i innowacje w zakresie organizacji szpitali.

Zmiany te to przede wszystkim znaczne skroce-
nie éredniego czasu pobytu pacjenta w szpitalu,
zwigkszenie udziatu form lecznictwa na oddzia-
tach dziennych, rosngcy odsetek pacjentéw wy-
magajqcych intensywnej opieki medycznej, a co
za tym idzie, takze coraz wigksza liczba $wiadczen
medycznych i pielegniarskich, rosngca specjaliza-
cja w medycynie oraz coraz wigksze oczekiwania
wobec tzw. hotelowego aspektu szpitala.

Wszystkie powyzsze procesy sktaniajg do tego,
aby nada¢ artykutowi nadrzedng, kluczowq teze:

Zmiany ramowych warunkéw szpitalnictiwa
pociqgajq za sobq zmiany w zakresie
planowania i organizacji naszych szpitali

Na przyktadzie wybranych, kluczowych aspek-
téw dotyczgeych szpitali austriackiego kraju zwigz-
kowego — Styrii — jednakze reprezentatywnych dla
catej Austrii — mozna zilustrowa¢ powyzsze tenden-
cie (ryc. 1.). Swiadomie zestawiono tutaj wskazniki
z 1986 r. z danymi za 2002 r., gdyz na przestrzeni
tego stosunkowo dtugiego okresu poréwnawczego
wspomniane zmiany sq widoczne jak na dtoni.

Czas redukgii

Liczba pacjentéw leczonych w szpitalach
zwiekszyta sie w tym czasie o 28,5 proc., mimo
ze pod wzgledem odsetka hospitalizacji Austria
i tak znajduje sie w $wiatowe| czotéwce. Wpro-
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wadzenie systemu rozliczen wg tzw. zryczattowa-
nych stawek (Fallpauschalen) w ramach reformy
finansowania szpitalnictwa w Austrii (1997) zin-
tensyfikowato powyzszy trend przynajmniej na
kilka nastepnych lat.

W tym samym czasie $redni czas pobytu w szpi-
talu zmniejszyt sie o 46,7 proc., dzieki czemu Au-
stria spadta z niechlubnego miejsca w czotéwcee
panstw europejskich na $rodkowq pozycie. W ra-
porcie OECD za 2003 r. wyraznie doceniono
owocne starania Austrii na rzecz redukgji $redniego
czasu pobytu w szpitalu.

Mimo tych obu przeciwstawnych zjawisk, moz-
liwe byto zmniejszenie liczby tézek w szpitalach
0 26,7 proc.

Osoby towarzyszqce

Jednakze pod wzgledem ilosciowym, ale takze
z punktu widzenia polityki spotecznej, najciekaw-
szym zjawiskiem byto zwiekszenie liczby oséb to-
warzyszqcych, w wiekszosci przypadkéw najmtod-
szym, pacjentom. Liczba tych oséb zwiekszyta sie
w okresie poréwnawczym o 690 proc. Gtéwng
przyczyng tego wzrostu byta bez waqtpienia coraz
wieksza che¢ przebywania na oddziale z hospita-
lizowanym dzieckiem. W najblizszych latach nale-
zy liczy¢ sie z tym, iz do pewnego wieku chorego
dziecka przyjecie matki (rzadziej ojca) na oddziat
stanie sie regulq. Ponadto rosngcy odsetek wspot-
obywateli z innych kregow kulturowych, czesto in-



nego wyznania religijnego, réwniez przyczynia sie
do tego, ze przyjmowanie na oddziat — takze do-
rostych — cztonkéw rodziny chorego stato sie zu-
petnie normalne.

Zgodnie z planem

Liczba pacjentéw leczonych ambulatoryjnie
ulegta réwniez wyraznemu wzrostowi o 53 proc.,
co byto zgodne z austriackg politykg zdrowotng.
Wigzano z tym nadzieje, ze wzrost ustug medycz-
nych $wiadczonych w przychodniach przyczyni sie
do redukcji w zakresie leczenia szpitalnego. Jak
wynika z informacji z poczgtku artykutu, nadzieje
te okazaty sie ptonne, gdyz wzrosta takze liczba
pacjentéw leczonych w szpitalach (ryc. 2. przed-
stawia wynikajgce z tego redukcje liczby tézek
w okresie 1995-2005).

Futurystyczny plan

Na podstawie tych przeobrazen nalezatoby po-
czyni¢ dwie uwagi. Ograniczenie statych kosziéw
mozliwe jest tylko woéwczas, jezeli jednoczesnie
z redukciq tézek zmniejsza sie takze liczbe oddzia-
tow w szpitalu (koszty state skokowe). Struktura
kosztéw szpitala w duzo wiekszym stopniu uzalez-
niona jest od liczby oddziatéw niz od liczby t6zek
szpitalnych. Po drugie, zwréémy uwage na dyna-
mike zmian na przestrzeni 6-8 lat. To wiasnie
okres, ktéry rzeczywiscie konieczny jest do kom-
pletnej realizacji projektu budowy nowego szpita-
la. Jezeli rozwoj projektu opiera sie na terazniej-
szych wskaznikach i jezeli brak przy tym wiarygod-
nego prognozowania na nastepne, powiedzmy,
10 lat, wowczas powstaty w ten sposdb szpital juz
w dniu otwarcia absolutnie nie odpowiada rzeczy-
wistym potrzebom.

Masterplan

Na przyktadzie masterplanu dla kliniki uniwersy-
teckiej w Grazu (fot. 1.) widzimy, jakie elementy za-

Fot. Szpital w Grazu

wiera owe prognozowanie na przestrzeni 10-12 lat.

Instytucja prowadzqca klinike uniwersyteckq zlecita

w latach 1987-1989 przygotowanie masterplanu,

ktory sktadat sie z 7 réznorodnych elementéw:

1. Prognozowania zapotrzebowania na $wiadcze-
nia medyczno-pielegniarskie na 12 lat (horyzont
planowania: rok 2000). W tym celu przeprowa-
dzono nie tylko jednorazowe prognozowanie,
ale opracowano takze metode statystyczng, dzie-
ki ktérej mozliwe byly kolejne ewaluacje owej
prognozy w 5-letnich odstepach. Pierwsze wyli-
czenia zaktadaty zupetnie nieoczekiwany wzrost
liczby pacjentéw w szpitalach, spadek $redniego
czasu pobytu pacjenta oraz dodatkowo redukcje
tozek o ok. 35 proc. (z 2 900 do 1 940 tozek).

2. W zwigzku z przystgpieniem Austrii do Unii Eu-
ropejskiej, ktére pociggneto za sobqg znaczqce
zmiany ram prawnych w zakresie funkcjonowa-
nia uniwersytetéw, poddano analizie wptyw no-
wej sytuacji na Uniwersytet Medyczny w Grazu.
Tokze tutaj okazato sie, jak planowanie i orga-
nizacja szpitali uniwersyteckich sq silnie uzalez-
nione od struktur naukowo-badawczych.
W konkretnym przypadku projektu w Grazu
z istniejqcych pierwotnie 20 duzych klinik o ni-
skim stopniu specjalizacji powstato dotychczas
60 wysoko wyspecjalizowanych wydziatéw kli-
nicznych, co wigzato sie z powaznymi konse-
kwencjami dla struktur organizacyjnych ukie-
runkowanych na pacjentéw.

3. Szpital uniwersytecki jest z reguly centralnym
i najwyzszym szczeblem $wiadczenia ustug me-
dycznych w regionie (kraju zwigzkowym, woje-
wodztwie efc.). Dlatego tak wazne jest, w jakim
stopniu 6w szpital przejmie $wiadczenie ustug
podstawowych najnizszego szczebla. Pewien
zakres tych $wiadczen jest konieczny, aby za-
pewni¢ odpowiednie ksztatcenie studentéw,
lecz wszystko ponad to jest decyzjg uznaniowq.
W Grazu zdecydowano sie na drastyczng re-
dukcje podstawowych $wiadczen najnizszego

grudzien 9/2004 51



Hospitals — Projektenwicklungsges mbH to mtoda, austriacka firma, ktorej wtascicielami
sg austriackie firmy o dtugoletniej tradycji, w wiekszosci liderzy na rynku. W tej konste-
lacji Hospitals jest w stanie zaoferowacC swoje wsparcie na wszystkich etapach realizacji
projektu budowy szpitali od prognozowania i planowania celu, ktore to aspekty byty tu
szczegotowo omawiane, poprzez planowanie ogolne, budowe pod klucz, az po zarzadza-
nie obiektem. Firma dziafa zarowno w obszernym segmencie szpitali publicznych — kto-
re powinny pozostac publicznymi — jak i na rosngcym rynku prywatnych instytucji szpi-
talnych. W tym kontekScie Hospitals postrzegany jest oczywiscie jako partner miejsco-
wych biur planowania i firm budowlanych, gdyz kazda gospodarka narodowa dazy do te-
go, aby mozliwie jak najwiecej wartosci powstawato we wtasnym kraju.

szczebla i stworzenie w tym celu nowego, stan-
dardowego szpitala w obrebie miasta. Konse-
kwencjq tego byto dalsze pomniejszenie kliniki
uniwersyteckiej i wieksze skoncentrowanie na
zadaniach w obszarze edukacji i badan.

. Po rozwazeniu tych strategicznych aspektéw, po
raz pierwszy mozna byto przej$¢ do kwestii za-
potrzebowania na powierzchnie przysztej kliniki
uniwersyteckiej oraz tego, czy i na ile bedzie
mozna owq powierzchnie zapewnié¢ przy wyko-
rzystaniu wiasnych dziatek budowlanych. Nale-
zato takze rozwazy¢ wielko$¢ niezbednych
w tym celu kubatur obiektéw nowych i przewi-
dzianych do przebudowy. W tej fazie projektu
po raz pierwszy udato sie okresli¢ przyblizone
ramy kosztéw zwigzanych z ogétem nieodzow-
nych dziatan budowlanych, mimo ze na tym
etapie nie dysponowano jeszcze zadnym pro-
jektem architektonicznym.

. W zwigzku z tym, ze Szpital Uniwersytecki
w Grazu sktada sie z szeregu secesyjnych pawi-
lonéw (Jugendstil), dziatania budowlane moz-
na byto planowa¢ tylko stopniowo na przestrze-
ni 12-14 lat. Wtasnie dlatego tak wazne byto
stworzenie okreslonych regut, tzw. corporate
design, ktére ze wzgledu na dhugi okres budo-

wy i na szereg pojedynczych projektéw miatyby
gwarantowa¢ spéjnosé kliniki i kompleksowg
logistyke. W tym konkretnym przypadku opra-
cowano standardy dla poszczegoélnych detali
architektonicznych, poczyniono wstepne ustale-
nia odnoénie wewnetrznych instalacji catego
kompleksu i logistyki dotyczqce| pacjentow
oraz towaréw. Pracowano takze nad rozwiqza-
niami komunikacyjnymi.

. Z dzisiejszego punktu widzenia najistotniejszym

elementem masterplanu byt fakt umownego
zabezpieczenia finansowania catego projektu
na 12 lat. Rzqd federalny w Wiedniu, jak i rzqd
kraju zwigzkowego Styrii postanowity — na ba-
zie wspomnianych powyzej prac przygotowaw-
czych — zawrze¢ umowe dotyczqca przeznacze-
nia na szpital tgeznej kwoty 680 min euro w la-
tach 1995-2007. Umowa ta miata szczegolne
znaczenie dla tych projektéw, dla ktérych
w masterplanie przewidziano stosunkowy pézny
termin realizaciji.

. Na bazie tych precyzyjnych prac przygotowaw-

czych, w celu optymalizacji architektonicznego
aspektu przedsiewziecia, instytucja prowadzgca
klinike rozpisata konkursy architektoniczne dla
poszczegdlnych projektéw.

Gtowne elementy w rozwoju austriackiego szpitalnictwa
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pacjenci osoby towarzyszqce $redni czas pobytu leczenie liczba t6zek
hospitalizowani ambulatoryjne

Ryc. 1. Gtowne dane dotyczace rozwoju szpitalnictwa w Austrii (na przyktadzie regionu Styrii)
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Liczba tozek i oddziatow regionu Styrii
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Ryc. 2. Region Styrii (KAGes — bez oddziatu intensywnej terapii i psychiatrycznego)

Tymczasem mozna stwierdzi¢, iz spetnily sie na-
sze nadzieje na wysokq jako$é¢ ustug architekto-
nicznych, lecz nalezatoby tez nadmieni¢, ze droga
konkursowa sprawdza sie tylko woéwczas, jezeli
wobec poszczegolnych projektéw istniejq bardzo
doktadne wytyczne.

Inteligentna architektura

Na przyktadzie zwyktego oddziatu opieki do-
raznej nasuwa sie caly szereg przestanek w za-
kresie planowania i organizacji nowoczesnych
szpitali. Zauwazalne sqg, np. tendencje w kierun-
ku zmniejszenia liczby tézek w salach chorych.
We wspomnianym okresie (1986-2002) liczba
tozek w salach tzw. klasy ogélnej (dla pacjentéw

bez dodatkowego, prywatnego ubezpieczenia)
zmniejszyta sie z 6 do 4. W 1zw. klasie specjalnej
(dla pacjentéw posiadajgcych dodatkowe, pry-
watne ubezpieczenie) liczba ta zmniejszyta sie
z 3 do 2 tézek, przy czym obecnie coraz gtosniej
méwi sie o salach jednoosobowych, z mozliwo-
$cig dokwaterowania osoby towarzyszqce;.

Z drugiej za$ strony, z ekonomicznego punktu wi-
dzenia, liczba tézek przypadajgeych na oddziat
ma szczegdle znaczenie. Przy statej wielkosci od-
dziatu i nieustannie zmniejszajqcej sie liczbie 16-
zek znacznie powinna wzrosng¢ liczba sal na od-
dziatach. Aby sprosta¢ temu zadaniu, gwarantu-
igc jednoczesénie sensowne odlegtosci, ktére mu-
si pokonywa¢ personel pielegniarski, nieodzow-
ne sq inteligentne rozwigzania architektoniczne —
jest fo wyzwanie szczegdlnego rodzaju.

Niezbedne narzedzia

Skrécenie $redniego czasu hospitalizacii jest
kolejnym czynnikiem, ktéry ma wptyw na funk-
cjonowanie oddziatéw doraznej opieki. W coraz

krotszym czasie organizuje sie i przeprowadza
sie coraz wiecej procedur diagnostycznych i te-
rapeutycznych. Podczas gdy samo przeprowa-
dzanie owych badan i terapii jest zadaniem le-
karzy na poszczegoélnych oddziatach specjal-
nych, to za ich sprawng i coraz szybszq organi-
zacie odpowiada oddziatowy personel piele-
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gniarski. Logistyka, infrastruktura informatyczna
oraz coraz $ciélejszy podziat zadan determinujg
prace na oddziale — a to wymaga oczywiscie no-
watorskich rozwigzan architektonicznych. Aby
sprosta¢ procesom zmian, oddziat musi mie¢
coraz wiecej nowych pomieszczenn pomocni-
czych, konieczna jest integracja infrastruktury in-
formatycznej do proceséw roboczych oraz caty
szereg innych narzedzi organizacyjnych. Nalezy
przy tym zwréci¢ uwage na fakt, ze trafiajgcy do
szpitala pacjenci sq coraz starsi, a ich dolegli-
wosci coraz bardziej skomplikowane, przez to sq
oni coraz mniej mobilni i mniej samodzielni.
Zdani sq wiec na pomoc personelu pielegniar-
skiego i urzqdzen przewidzianych na tego rodza-
ju okolicznosci. Rozwigzania high-tech, ktére
teoretycznie powinny by¢ pomocne, sq dla sta-
rych i ciezko chorych oséb niezrozumiate. Za-
miast im pomaga¢, budzq w nich raczej lek.

Pogranicza opieki

Réwnie drastyczne zmiany obserwujemy w za-
kresie intensywnej opieki. Podczas gdy przez dtu-

gie lata istniat w Austrii — i nie tylko w Austrii —
dwustopniowy podziat ze wzgledu na intensyw-
no$¢ opieki (normalna i intensywna), obecne

ustawodawstwo z zakresu finansowania szpitali
przewiduje 3 stopnie intensywnosci opieki (opie-
ka normalna, intensywna obserwacja, opieka in-
tensywna). Oprécz tego pojawiajqg sie dodatkowe
specjalne tézka z pogranicza opieki normalnej
i intensywnej obserwacji (Stroke-Unit, neuroreha-
bilitacja, geriatria, medycyna paliatywna, onkolo-
gia etc.). Takze sam udziat t6zek intensywnej tera-
pii (obserwacija i leczenie) w ogdlnej liczbie t6zek
w szpitalu zwigkszyt sie z pierwotnych 3 proc. do
obecnych 8 proc., przy czym duzy wptyw na te
zmiany majq systemy pogotowia ratunkowego,
zaréwno naziemnego, jak i powietrznego, obej-
mujqce swoim zasiegiem teren catego kraju.

Redukcja kosztéw

Za ostatni przyktad niech postuzy nam blok
operacyjny, ktéry obecnie, pod presjq kosztow
eksploatacyjnych, kieruje sie zupetnie innymi wy-
tycznymi, niz jeszcze 10 lat temu. Wéwczas obo-
wigzywata zasada, zgodnie z kitérg nalezato
ogranicza¢ koszty inwestycyjne, natomiast plano-
wanie i wyposazanie sal operacyjnych z duzg pre-
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cyzjg podporzgdkowywano potrzebom medycz-
nym. Konsekwencjq tego byty oddzielne sale ope-
racyjne do operacji kosci, do zabiegéw w na-
gtych wypadkach, do zwyktych aseptycznych ope-
racji, tzw. dyzurne sale operacyjne oraz wydzielo-
ne sale operacyjne do zabiegéw septycznych.
Obecnie, w kontekscie kosztéw personalnych
i eksploatacyjnych, nieracjonalne jest utrzymywa-
nie tak wielu réznych sal operacyjnych, a kluczowy-
mi czynnikami sq dzisiaj duza elastyczno$é w wyko-
rzystaniu poszczegdlnych sal operacyjnych i zwig-
zany z tym wysoki stopien ich obtozenia. To za$
wigze sig czasami z wyzszymi naktadami na wypo-
sazenie sal w urzqdzenia medyczne, wiasnie po to,
aby sprosta¢ wymogom wspomnianej elastyczno-
$ci. Wyczekiwanie lekarzy i kadry pielegniarskiej na
operacje, spowodowane tymczasowym brakiem
odpowiedniej sali operacyjnej, jest zbyt drogie. Je-
zeli jeszcze przed 10 laty priorytetowo traktowano

ograniczanie kosztéw inwestycyjnych, tak obecnie
punkt ciezkosci ktadzie sie na redukcji kosztow eks-
ploatacyjnych — nawet za cene wyzszych inwestyciji.

Nagte przyspieszenie

Mozna by tu przytoczy¢ caly szereg przyktadow,
obrazujgcych drastyczny wptyw zmiany warunkéw
ramowych na planowanie i organizacie naszych
szpitali. Logistyka i technologie informacyjne to dwa
kolejne hasta w tym kontekscie. W ciggu najbliz-
szych 10-15 lat technologie informatyczne doko-
najq wiekszych zmian w szpitalach niz uczynita to
technika medyczna na przestrzeni ostatnich 30 lat.

Gtéwng intencjq tego artykutu jest zwrdcenie
uwagi na fakt, ze w poczgtkowej fazie projektu
budowy szpitala olbrzymie znaczenie odgrywa
rzetelne i intensywne przewidywanie nadchodzg-
cych zmian. Bez watpienia nie uda sie przewi-
dzie¢ wszystkich mozliwych przeobrazen i bez
wgtpienia tego rodzaju planowanie wymaga re-
gularnych ewaluacji. Nasze austriackie do$wiad-
czenia w zakresie opisanej powyzej metodyki sq
jednak bardzo zachecajgce, a wysoka trafnosé
tych doswiadczen zaskoczyta nawet nas samych.
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