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Wywiad z Andrzejem Roézyckim
Czlonkiem Zarzadu ENGIE SAR Sp. z 0.0.,

ekspertem Pracodawcow RP w zakresie szpitalnictwa, szczegdlnie sal operacyjnych,
rzeczoznawcg budowlanym RZE i branzowym PZITS.

Redakcja: Bardzo dzigkujemy, Ze
zgodzil si¢ Pan na rozmowe.

Redakcja: Od przeszio 20 lat zajmu-
ja si¢ Panstwo ustugami serwisowymi
obejmujacymi utrzymanie instalacji
w wielu polskich szpitalach. Jak oce-
nia Pan zmiany, ktore nastapily w tym
czasie pod katem jakoSci Srodowiska
wewnetrznego w szpitalach?

Andrzej Rézycki: Swiadomosé
podnoszenia jakosci powietrza i zmian
w tym kierunku rosnie, ale bardzo nie-
réwnomiernie, lepiej jest w duzych
akademickich szpitalach, choc¢ i tu jest
réznie. W powiatowych szpitalach jest
znacznie gorzej. Jezeli szpitalem za-
rzadza pasjonat dyrektor, znany na od-
dziale ordynator [ub znany kontraktowy
operator praktykujacy za granica, szpi-
tal zaczyna dbac o jakos¢ powietrza.

Niestety, Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia odpowie-
dzialne za jako$¢ w polskich szpitalach
nie ocenia jakodci powietrza w szpita-
lach, a szkoda bo na pewno skutecznie
podniostoby to jej jako$¢ w obiektach
leczniczych.

Nie najlepiej, mowigc delikatnie,
dzieje si¢ w nowo budowanych szpita-
lach. Podstawowym problemem sg zle,
tanie projekty, monopol Generalnego
Wykonawey, ktéry wykorzystuje luki
w prawie budowlanym we wilasnych
interesach, a nie interesach szpitali,
a pomaga mu w tym brak procedur od-
biorowych z prawdziwego zdarzenia,
brak commissioningu, brak wymogu
profesjonalnych  szkolen personelu
odpowiedzialnego za prawidlowa eks-
ploatacje infrastruktury technicznej.
Brak jest jasnych regulacji prawnych
w Prawie Budowlanym ukierunkowa-
nym na funkcjonalno$¢, jako realizacje
inwestycji, jako cel procesu budow-
lanego, ktore by podniosty $wiado-
mos$¢ Projektanta, Inwestora, Wyko-
nawcy i Uzytkownika. Brak jest form

- docenienia 0s6b  wprowadzajacych

innowacyjne rozwigzania a ryzyko
zwigzane z kosztami inwestycyjnymi
podnoszagcymi jakos$¢ $rodowiska we-
wnetrznego jest wysokie, niedocenione
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1 niezrozumiate. Brak jest profesjonal-
nego odbiorcy ustugi po stronie szpi-
tala — eksperta higienisty. Oczywiscie
jest coraz lepiej, ale to kropla w mo-
rzu potrzeb zmian na lepsze. Jestem
przekonany na poziomie pewnosci, ze
rewolucyjne zmiany na lepsze przy-
niosg rozwigzania oparte na szpitalach
modutowych 1 jestem ich goragcym ore-
downikiem.

Redakcja: Bardzo istotnym warun-
kiem prawidlowego funkcjonowania
instalacji wentylacji i klimatyzacji we
wszystkich obiektach, a szczegélnie
obiektach stuzby zdrowia jest regular-
ne czyszczenie przewodéw powietrz-
nych oraz urzadzen. Jak realizacja
tego procesu wyglada w polskich szpi-
talach? Czy mamy skuteczne zapisy
prawne i procedury, ktére pomagaja
utrzymywaé dobra jako$¢ pod wzgle-
dem czystoSei urzadzen i instalacji
wentylacyjnych i klimatyzacyjnych?

Andrzej Rézycki: Realizacja tego
procesu wyglada w mojej ocenie stabo
lub gorzej niz stabo, prawie nie istnie-
Jje. Wiele instalacji wentylacyjnych jest
nieprzystosowanych do tego procesu:
brak klap rewizyjnych, brak dostepu
i inne zagrozenia. Niesprecyzowana ja-
sno procedura definiujaca skutecznosé
czyszczenia, stan zabrudzenia kanalow
przed czyszczeniem i oceng stopnia za-
brudzenia i skutecznoici czyszczenia
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mechanicznego 1 bakteriologicznego.
Brak zrozumienia koniecznosci wyregu-
lowania instalacji po czyszczeniu i trak-
towanie tego jako ,,wyciaganie” pienig-
dzy od Inwestora. Odbiory sg uznaniowe
wige konieczne jest sparametryzowanie
tego procesu. Mamy generalnie dobre,
ale martwe zapisy prawne i procedury,
ktore sg interpretowane na niekorzyscé
procesu czyszezenia. Brak zrozumienia,
ucigzliwe koszty, pracochtonnos¢, brak
swiadomosci uzytkownika, to wszystko
kosztuje. Brak $wiadomosci kosztu przy-
gotowania i przesylania czystego powie-
trza — jednego z najdrozszych medidéw
w szpitalu.

Redakcja: W szpitalach szczegélnie
trudnym obszarem s3 bloki operacyj-
ne oraz IOM, w ktérych warunki §ro-
dowiska wewnetrznego, szczegélnie
w zakresie temperatury i czystoSci
powietrza wewnetrznego, powinny
spelnia¢ najwyisze standardy. Czy
Pana zdaniem jako$¢ projektowania,
wykonawstwa, a takze eksploatacji sa
na dobrym poziomie?

Andrzej Rézycki: Bloki operacyjne
w zakresie czystosci powietrza to moja
wieloletnia pasja, teraz jeszcze wdarly
si¢ zanieczyszczenia mikrobiologiczne.

Projektant. Tak jak wspomniatem,
kuleje projektowanie, poza nielicznymi
wyjatkami. Nie projektuje si¢ rozwia-
zan zapewniajgcych funkcjonalnosc.
Niestety projektant jest wielokrotnie
elementem rozgrywki przez Generalne-
go Wykonawce, a walka do§wiadczone-
go, dobrze optacanego biura prawnego
Generalnego Wykonawcy z Projektan-
tem to nie walka Dawida, ale mrowki
z Goliatem. Na dodatek projektowanie
automatyki jest pigta Achillesowg pol-
skiego projektowania, brak zrozumienia
technologii, brak wiedzy, brak zdefinio-
wanych oczekiwan. Wykorzystywanie
mankamentow prawa budowlanego,
w mysl zasady, ze w Polsce buduje sig,
aby stato, a nie aby funkcjonowato, nie
chroni Projektanta jako twodrcy. Brak
definicji budownictwa specjalistycz-
nego, brak wymogéw commissionin-
gu, brak sparametryzowanej funkcjo-
nalno$ci. Naduzywanie zobowigzah
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gwarancyjnych w trakcie eksploatacji
na hasto ,,nie dziata”, jest naduzywane
przez Uzytkownika i generalnego Wy-
konawce na nieprawidtowe dzialanie,
ktére powinno zosta¢ skorygowane juz
podczas procesu odbiorowego.

Wykonawea. Wykonawca wybrany
W procesie przetargowym przez zasto-
sowanie kryterium najnizszej ceny za-
pewnia staba jako$¢ realizacji, a brak
rzetelnie przeprowadzonych préb od-
biorowych poszczegolnych instalacji
w procesie budowlanym, np.: brak préb
szczelnosci kanatow wentylacyjnych czy
nieszczelnosci struktury budowlanej sali
operacyjnej, spowoduje negatywne kon-
sekwencje przez wszystkie lata jej uzyt-
kowania z niekontrolowanego i szkodli-
wego wyplywu czystego powietrza — tak
bardzo kosztownego medium.

Poziom wykonawstwa nie jest zalez-
ny od jakosci, ale jest zalezny od po-
ziomu generowania zysku. W rzeczy-
wistosci, nie liczy sie funkcjonalnosé
a tylko zysk i to, ze uda si¢ zdoby¢
pozwolenie na uzytkowanie i podpisaé
protokét odbioru wykonanych robot
bez prawdziwych préb uzytkowych, co
niestety staje si¢ standardem.

Serwis i eksploatacja. Jakos¢ ob-
stugi technicznej szpitala tez budzi
watpliwosci, bo wiasnie od tych ludzi
zawsze zaczyna si¢ proces oszczedno-
sci w szpitalach.

Shuzby serwisowe odpowiadajg za
prawidlowa funkcjonalno$é instalacji,
niestety przez polityke szukania oszczed-
nosci za wszelka ceng, sg na niskim po-
ziomie technicznym wynikajacym ze Zle
oplacanej ustugi, niejednokrotnie stuzby
te traktowane sa na poziomie firm sprza-
tajacych. Sa wyjatki, ale wowczas kiedy
swiadomos¢ dyrekcji szpitala w zapew-
nieniu bezpieczenstwa funkcjonalnego
i polityka optymalizacji w zuzyciu czyn-
nikéw energetycznych jest na znacznie
WYZSZym poziomie.

Wysoko wyspecjalizowana kadra
techniczna naprawde potrafi zarabiaé
1 oszczgdzaé pieniadze dla szpitala
w tworzeniu proceséw optymalizacji
zuzycia réznych form energii i to sku-
tecznie, ale za wiedze, do$wiadczenie
1 odwage w zarzadzaniu ryzykiem trze-
ba zaptacic, a na to szpitali nie stac.

Redakcja: Bedac w szpitalach moz-
na odnies¢ wrazenie, ze wiele robi
si¢ w zakresie poprawy jakoSci po-
wietrza wewnetrznego w obszarach
pomieszczen specjalistycznych, na-
tomiast sale chorych sa jakby zapo-
mniane w tym zakresie. Czy to jest
rzeczywisty obraz?

Andrzej Roézycki:. Faktem jest, ze
robi si¢ coraz wiecej w obszarze po-
mieszczen specjalistycznych, ale ghow-
nie dlatego, ze specjalistyczne pomiesz-
czenia majg sparametryzowane warunki
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klimatyczne i czysto$¢ powietrza, ktére
fatwo pomierzy¢ i stwierdzié, ze sa lub
ich nie ma. Wymaga tych warunkow
producent urzgdzen specjalistycznej
aparatury medycznej lub procedura me-
dyczna lub laboratoryjna. W obstudze
pomieszczen specjalistycznych znaczg-
cg funkcje pelnig serwisy zewngtrzne
a wymagania techniczno-gwarancyjne
chronig zakupione urzgdzenia specjali-
styczne wymaganiami jako$ciowej ob-
stugi. A sale chorych? Tam jest znacz-
nic gorzej, klania sie znowu polityka
oszczednosci — ma wyglada¢ czysto,
a bezpieczne dla pacjenta powietrze,
po co, przeciez tego nie wida¢ a sporo
kosztuje. Systemy wentylacyjno-klima-
tyzacyjne zapewniajagce komfort szpi-
talny, wspomagaja pacjenta i ulatwiaja
szybki powrdt do zdrowia, niestety sa
niejednokrotnie odkladane na pdzniej
ze wzgledu na wysokie koszty. Tak zga-
dzam sig, to smutna rzeczywistosc.

Redakcja: Z jednej strony shuzba
zdrowia boryka si¢ z duzym deficytem
$rodkoéw finansowych, a z drugiej stro-
ny wyposazenie techniczne obiektow
medycznych jest coraz bardziej za-
awansowane technologicznie i wyma-
gajace kosztowo. Czy ta rozbieznosé
jest widoczna z Pana perspektywy?

Andrzej Roézycki: Tak i to bardzo
duzo dysproporcji, zakupy celowe do-
tyczace konkretnych projektow, czesto
dofinansowywanych przez Minister-
stwo, Uni¢ Europejska, prywatnych
fundatorow.

Sporzadzone jako projekty docelo-
we, czesto sg elementem incydental-
nym, (nie wchodzace w polityke cato-
$ciowej modemizacji szpitala) czesto
zaklocajg tez dzialanie infrastruktury
technicznej, ktora ma wspomaga¢ dane
urzadzenie lub pomieszczenie zgodnie
z wymaganiami dostawcy urzgdzen.
Oczywiscie te urzadzenia sg bardzo
potrzebne szpitalom, ale brak spojnosci
z istniejacg infrastrukturg, albo z pla-
nami modernizacyjnymi powoduje, ze
wielokrotnie, te kosztowne urzadzenia
nie sg wykorzystywane nawet w 60%.

Brak zréwnowazonego procesu mo-
dernizacji w szpitalach to jeden z glow-
nych problemow stabilnego funkcjo-
nowania szpitali, bo gdy sg pienigdze
trzeba je wydaé, jak najszybciej bo je
stracimy, gdy ich brakuje to zaoszczedz-
my zwalniajac kilka os6b, najlepiej
z dziatu technicznego.

Redakceja: Jakimi do$wiadczenia-
mi, wynikajacymi z dalszego utrzy-
mania szpitali, chcialby Pan podzieli¢
si¢ z projektantami? Na co powinni
zwroci¢ szczegolng uwage w procesie
projektowania?

Andrzej Rozycki: Odpowiedzial-
nos$¢ za wynik procesu projektowego,

to swiadomosé, ze zaprojektowane in-
stalacje mogg chroni¢ zdrowie pacjenta
I personelu medycznego. to jest §wia-
domosc, ze tworca projektuje nie insta-
lacje czy system, ale projektuje wynik
ich prawidlowej pracy gwarantujacej
parametry konieczne do zapewnienia
bezpieczenstwa funkcjonalnosci szpitala
przy wymogu zrownowazonej efektyw-
nosci energetycznej. Swiadomosé, ze za-
pewnienie czystosci to wyprodukowanie
czystego powietrza i dostarczenie bez
strat w miejsce docelowe. Swiadomos¢,
ze projektujemy systemy z jednym
z najdrozszych i nieprzewidywalnych
do konica w procesie dystrybucji me-
diow w szpitalu, a ile kosztuje powietrze
w szpitalu w okresie kilkunastoletniej
eksploatacji — naprawde duze pieniadze.
Podsumowujgc, zawsze $wiadomosé
celu — funkcjonalno$¢ i jego pochodne.
W przetargu obowigzkowe w SWZ,
trzeba okresli¢ kryteria jako$ciowe pro-
Jjektowania i wyeliminowaé kryterium
najnizszej ceny a najtansze oferty nalezy
odrzuci¢ jako nierzetelng oferte. Dobry
projekt musi kosztowa¢ dobre pieniadze.

Redakcja: Jakie widzi Pan per-
spektywy rozwoju instalacji w szpi-
talach w kontekscie najblizszych lat?

Andrzej Rézycki: Chciatbym wi-
dzie¢ zréwnowazony rozwoj dla szpi-
tali spehiajacych lub zabiegajgcych
o spelnienie kryteriow/standardow eu-
ropejskich. Pod pojeciem zréwnowazo-
Nego rozwoju rozumiem zapewnienie
bezpieczenstwa funkcjonalnosci, spa-
rametryzowane wyniki funkcjonalno$ci
(umowy SLA dla obszaréw krytycz-
nych), rozsadna polityka optymalizacji
zuzycia energii i efektywnos$¢ energe-
tyczna, a w szczegolnosci krucjata do-
tyczaca swiadomosci ile kosztuje czyste
powietrze w szpitalach i jak je zapew-
ni¢ w miejscach docelowych z mini-
malnym kosztem wilasnym. Nalezy
pochyli¢ si¢ nad kosztami eksploatacji
poprzez planowane zarzadzanie wszel-
kimi formami zuzycia energii przez mo-
nitoring realizowany przez specjalistow
i analize ich zuzycia. Przysztos¢ no-
woczesnego szpitala to budowa jezyka
Business Continuity pomiedzy stuzbami
technicznymi, medycznymi, a dyrekcja
szpitala i innymi platnikami danej ustu-
gi. Wszystko to bedzie mozna spotkaé
w koncepcji szpitali modutowych.

Mysle, ze wilasnie szpitale moduto-
we bedagce najlepszym rozwigzaniem
organizacyjno-technicznym tak, jak juz
wspominatem wczesniej beda skutecz-
ng, elastyczna odpowiedzig na zapo-
trzebowanie lecznictwa w Polsce i bedg
dostosowywaty si¢ do zmian wynikaja-
cych z podnoszenia standardéw jakosci
$wiadczenia ustug medycznych.

Dzigkujemy za rozmowe.
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