Moim zdaniem

Dobry przyktad

to najlepsza forma edukadji

rozmowa z Andrzejem Rézyckim laureatem Nagrody
Specjalnej Zarzadu Stowarzyszenia Polska Wentylacja

W branzy znane jest Pana zaangazowanie w podnoszenie
jakosci technicznej i ekonomicznej instalacji wentylacyj-
no-klimatyzacyjnych w obiektach stuzby zdrowia. W jaki
spos6b powinno sie tworzyc¢ wysokie standardy i co nalezy
robic, by pézniej w praktyce byly dotrzymywane?

Andrzej Rézycki: Prestizowa Nagroda Specjalna Zarzadu
SPW byta dla mnie ogromnym zaskoczeniem. Spotkato mnie
ogromne wyréznienie, ktére pokazuje, ze na tym trudnym
rynku klimatyzacyjnym warto solidnie pracowac i robic¢ cos
co ma sens, ze mozna skutecznie funkcjonowac, przestrzegajac
zasad i szanujac ludzi. Moim zdaniem warto by¢ profesjonalista,
a naszym zadaniem jest wychowywac mtodziez przez wiasny
przyktad, ktéry jest najlepsza forma edukacji.

Jestem wspotautorem Wytycznych projektowania, wykony-
wania, odbioru i eksploatacji systemdw wentylacji i klimaty-
zacji dla podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg”
Jest to praca zbiorowa potaczonych sit i pasji pracownikow
naukowych z Politechniki Warszawskiej Wydziatu Instalacji
Budowalnych, Hydrotechniki i Inzynierii Srodowiska pod kie-
rownictwem m.in. dr inz. Anny Charkowskiej przy wspéfpracy
zdrinz. Piotrem Bartkiewiczem i dr inZ. Jerzym Sowa przy
wsparciu dr inz. Mariana Rubika i specjalistéw z firmy SAR,
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mgr inz. Radostawa Lenarskiego i mgr inz. Agaty Sobierajskiej,
ktorzy pod moim kierownictwem bardzo aktywnie i z niezwy-
klym zaangazowaniem brali udziat w tym przedsiewzieciu.
Od lat jestem zawodowo zwiagzany ze szpitalami, zaczyna-
tem w Centrum Zdrowia Dziecka jako Kierownik Wydziatu
Sanitarnego. Ta praca uksztattowata i nauczyta mnie odpo-
wiedzialnosci za to, co i jak robie, i tego, ze najwazniejsza nie
jest praca, ale jej wynik. Ukoriczytem Wydziat Budowy Ma-
szyn i Okretow, na ktérym uczono nas, ze w przypadku awarii
na statku podczas sztormu, kiedy wszystkie systemy pracujg
w ekstremalnych warunkach, jakakolwiek dysfunkcja jednego
7 systemow, nawet najmniej waznego, powoduije utrate funk-
cjonalnosci catej infrastruktury technicznej. Taka awaria moze
spowodowac katastrofe i zatoniecie statku, podczas ktérego
wszyscy, bez wzgledu na stopien odpowiedzialno$ci, poniosa
te same, tragiczne konsekwencje. Zrozumienie wspdtodpo-
wiedzialno$ci buduije solidarno$¢ miedzybranzows i eliminuje
zagrozenia, szczegolnie w punktach styku branz i obszarach
krytycznych, co wielokrotnie zdarza sie w rozbudowanych
i skomplikowanych infrastrukturach technicznych. Swiado-
mos¢, ze bezpieczenstwo funkcjonalnosci infrastruktury jest
naszym wspolnym celem to droga do osiggniecia najwyzszego
poziomu zawodowstwa.

Takie podejscie od wielu lat staram sie wprowadzac¢ w obstu-
dze technicznej szpitali i serwerowni. Z szerokiego zakresu
instalacji wchodzacych w skfad catej infrastruktury technicznej
obiektow najblizsza jest mi wentylacja-klimatyzacja, w tej
dziedzinie specjalizuje sie od wielu lat. Klimatyzacja nie ist-
nieje bez chtody, ciepta technologicznego, wody, energii
elektrycznej, sterowania i automatyki, dlatego tak wazna jest
Scista wspotpraca miedzybranzowa od fazy projektowania
poprzez wykonawstwo, procedury odbiorowe az do eksplo-
atacji i utrzymania ruchu.

Jestem rzeczoznawca budowlanym w zakresie sal operacyj-
nych, kilkukrotnie uczestniczytem w ekspertyzach budowal-
nych z zakresu wentylacji i klimatyzacji bloku operacyjnego.
Widziatem jak firmy wykonawcze ogtaszaty bankructwa, ucie-
kajac w ten sposob od odpowiedzialnosci za swoje partactwo.
Pozostawiaty po sobie Zle funkcjonujace lub niefunkcjonujace
bloki operacyjne, ktére nie gwarantowaty bezpieczefstwa pa-
cjentowi i komfortu pracy personelowi medycznemu. Nie byto



winnych, bo odpowiedzialno$¢ zbiorowa rozmyta sie pomie-
dzy inwestora, projektanta, wykonawce i inspektora nadzoru,
w szczegdlnosdi, a sprzyjat temu fakt braku od ponad 30 lat
w Polsce jakiejkolwiek regulacji prawnej w zakresie wentylacji
i jej funkcjonalnosci w szpitalach. Do dziatania zmotywowata
mnie polityka unikéw stosowana przez Wykonawcdw w proce-
sie budowy szpitala i procedurach odbiorowych, zrzucania winy
na innych, najczesciej stabszych, wykorzystywania luk prawnych
w przepisach przez prawnikdw reprezentujacych nierzetelne
firmy i specjalnie przygotowanych przez system korporacyjny
do tego celu inzynierdw, sprzataczy”, ktérzy na kazdy zarzut,
nawet najbardziej merytoryczny, uzywajg kruczkéw prawnych
i powotujg sie na podpisany przez strony protokdt odbioru
robdt budowalnych, twierdzac, ze ten dokument potwierdza
wywiazanie sie z zapisow umowy. Nie interesuje ich wynik
pracy oraz nie chca dostrzec tematu funkcjonalnosci. We-
dtug ich oceny praca zostata wykonana zgodnie z projektem
i protokolarnie odebrana, a Ze systemy nie dziafajg prawidtowo,
to nie ich sprawa, niech sie martwi uzytkownik.

W naszym prawie budowalnym jest powazna luka, za ktérg
wszyscy jako spoteczeristwo ponosimy konsekwencje. Two-
rzy ja fakt zakoriczenia procesu budowlanego w momencie
ukonczenia budowy, a nie, jak to powinno mie¢ miejsce, w mo-
mencie osiggniecia funkcjonalnosci infrastruktury technicznej
obiektu budowlanego jako celu. Funkcjonalnos¢ powinna
by¢ celem i wynikiem procesu budowalnego. W procesie
budowlanym jest zdefiniowany protokét odbioru robét bu-
dowlanych jako dokument koficzacy ten proces. Brak jest
zdefiniowanej procedury osiggniecia funkcjonalnosci uzyt-
kowej. Proces budowalny powinien zakorczyc sie dopiero
po osiagnieciu i zapewnieniu parametréw funkcjonalnych tj.
miernikow funkcjonalnosci. W prawie budowlanym zdefinio-
wani sg uczestnicy procesu budowlanego, inwestor, projektant,
wykonawca, inspektor nadzoru, brak jest okreslenia roli uzyt-
kownika, a przeciez dla niego i jego wymagan oraz oczekiwar
realizujemy ten proces.

Odpowiedzialnos¢ za zapewnienie funkcjonalnosci powinni
ponosi¢ solidarnie wszyscy uczestnicy procesu budowlane-
go, a obecnie tak naprawde ponosi ja wytacznie uzytkownik.
Nalezy znowelizowac prawo budowalne i zdefiniowac pojecie
funkcjonalnosci w procesie budowlanym, nalezy dotaczy¢
uzytkownika jako petnoprawnego uczestnika procesu budow-
lanego oraz szczegdtowo zdefiniowac procedury odbiorowe,
zakres kompleksowych testéw rozruchowych gwarantujacych
bezpieczenstwo funkcjonalnosci (commisioning).

Brak funkcjonalnosci i jej dysfunkcje uderzaja w uzytkowni-
ka tj. pacjentéw i personel szpitala. Bezposrednio, poziom
zagrozenia ich zdrowia jest zobrazowany wielkoscig i liczbg
wystepujacych zakazen szpitalnych. Nie analizuje sie zwigzku
pomiedzy zakazeniami szpitalnymi a brakiem bezpieczeristwa
funkcjonalnosci infrastruktury technicznej, ze zwréceniem
uwagi ma wadliwga prace wentylacji na bloku operacyjnym
— zakazenia to temat,wstydliwy" dla szpitali.

Wytyczne projektowania. .."sa nasza propozycja koniecznych
standardow, ktére w potgczeniu z wieloletnim doswiadczeniem
merytorycznym i praktycznym naukowcdw, projektantéw,
wykonawcdw i uzytkownikéw daja gwarancje, ze jest to mery-
toryczny dokument i bedzie stanowit poradnik jak praktycznie
podnosi¢ i zapewnic jakos¢ bezpieczerstwa funkcjonalnosci
w szpitalach w najblizszej przysztosci, w tym réwniez zapobie-
gac i eliminowac zakazenia zwigzane z wentylacja.

Czy zgadza sie Pan ze stwierdzeniem, Ze obecnie szukajgc
pracownikéw do serwisu i eksploatacji instalacji wentylacyj-
nych, trudno trafi¢ na naprawde dobrego inzyniera, ktory
ma odpowiedniq wiedze i doswiadczenie w tych obszarach?
AR: Nalezatoby zacza¢ od definicji dobrego inzyniera. Moim
zdaniem kluczowe sa: wiedza i rozwdj, doSwiadczenie - prak-
tyka, zdolno$¢ komunikacji, umiejetnos¢ stuchania do$wiad-
czonych doradcow, state podnoszenie kwalifikacji oraz odwaga
w podejmowaniu nowych wyzwar.

Wazne sa réwniez zdolnosci organizacyjne i umiejetnosc¢ pracy
w grupie, dziatania w sytuacjach krytycznych. Dobry inzynier
ma poczucie wartosci swojej wiedzy, a z drugiej strony jest
gotowy na merytoryczny kompromis, ktdry nieraz jest trudny.
Inzynier nie moze chodzi¢ na skréty. Na ludziach wykonuja-
cych ten zawdd cigzy coraz wieksza odpowiedzialnos¢, po-
niewaz zagadnienia techniczne z roku na rok stawiajg coraz
wieksze wyzwania.

W naszej szybko rozwijajacej sie branzy inzynier musi caty czas
podnosi¢ swoje kwalifikacje i mie¢ swiadomos$¢ czego nie wie
i czego powinien sie jeszcze nauczyc. Jezeli zasklepi sie w tym
co robit do tej pory, stanie sie wyrobnikiem, a nie inzynierem.
Musi mie¢ zdolnos$¢ czerpania wiedzy od swoich mistrzéw
i umiec stuchac tych, ktérzy maja duza wiedze praktyczna.
Stajac sie posiadaczem wiedzy i doswiadczenia zawodowego,
powinien edukowac¢ mtodych inzynieréw i traktowac to jako
obowigzek. To jest sptacanie diugu zaciggnietego u naszych mi-
strzéw. Nie wolno broni¢ dostepu do wiedzy, ktérg sie posiada.
Inzynieria to praca zespotowa. Najlepszym gwarantem ochrony
wihasnej pozycji jest staty rozwdj i podnoszenie kwalifikacji.
Praktyka, doswiadczenie, osiagniecia zawodowe powinny byc¢
doceniane przez $rodowisko zawodowe naszej branzy. Prawo
budowlane powinno wyrdznia¢ prawdziwych specjalistéw iich
profesjonalizm, a najlepsi inzynierowie z najlepszych powinni
by¢ rzeczoznawcami budowalnymi i stanowic przyktad do na-
$sladowania, szczegdlnie dla mtodych inzynierdw.

W ostatnich latach zdewastowano pozycje rzeczoznawcy bu-
dowlanego. Elita polskich inzynieréw mogtaby stworzy¢ dobre
wzorce, ale obecnie nie majg prawnie zadnego umocowania
prawnego. Rzeczoznawca to cztowiek, ktéry nie boi sie odpo-
wiedzialnos¢ i stara sie znaleZ¢ rozwigzanie nawet w najtrudniej-
szej sytuacji. Obecnie standardy zostaty zanizone przez rynek
goniacy za tanimi rozwigzaniami maksymalizujacymi zysk.
Oceniajac obecng sytuacje personelu technicznego w szpi-
talach, uwazam, ze wsréd oséb odpowiedzialnych za eksplo-
atacje szpitali jest grupa $wietnych oddanych swojej pracy
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do$wiadczonych specjalistow. Obok nich, niestety, funkcjo-
nuje grupa ludzi, ktérzy chca na swoich posadach przeczekac
i za wszelka cene dotrwac do emerytury. Obawa przez po-
dejmowaniem trudnych decyzji, unikanie ryzyka to strategia
,przezycia’na stanowisku. Nie da sie tych zachowan wyttuma-
czy¢ brakiem pieniedzy w stuzbie zdrowia. Wtasnie te osoby
w szczegdlnosci powinnismy przekonac do, Wytycznych.. .,
a naszym obowigzkiem bedzie pomagac im, poswiecajac czas
na edukacje, doradztwo techniczne, wskazujac odpowiedzial-
nos¢ i korzysci. Trzeba przekonywac jak ogromng satysfakcje
daje poczucie z dobrze wykonywanej pracy. Obecna praca
stuzb technicznych w szpitalu jest bardzo trudna. Stuzby utrzy-
mania ruchu w szpitalach nie majg zadnych szczegdtowych
regulacji dajacych im prawo do wykonywania swoich obo-
wiazkéw profesjonalnie. Notorycznie zmuszani sa do perma-
nentnego oszczedzania oraz zagrozeni zwolnieniami z pracy.
Najtrudniejsza jest sytuacja tych, ktorzy z poczucia obowiazku
nie chca sie pogodzi¢ z wykonywaniem polityki krotkofalowej
pseudooszczednosci dewastujacej infrastrukture technicz-
na szpitala i jej personel. Probg rozwigzania obecnej sytuadji
mogtyby by¢,Wytyczne..." One jako dokument chronityby
grupe zawodowa odpowiedzialng za obstuge infrastruktury
technicznej i podnosityby jej prestiz.

Jak Pan ocenia stan instalacji wentylacyjno-klimatyzacyj-
nych w polskich szpitalach?

AR: Niestety bardzo Zle. Oceniam, ze w 70% — 80% sal operacyj-
nych w polskich szpitalach powinien pilnie i szczegétowo zo-
stac przetestowany stan instalacji wentylacyjno-klimatyzacyjnej
pod wzgledem zagrozen zwiazanych z zakazeniami szpitalnymi,
a W szczegolnosci czystosci powietrza, nadcisnienia, liczby
wymian powietrza na godzine. Okazatoby sie, ze wiele z tych sal
powinna zosta¢ zamknieta. Rowniez komfort pracy personelu
medycznego tj. temperatura, wilgotnos¢ i gtosnos¢ instalacjj,
w wielu szpitalach nie jest zachowany.

Jest wiele powodéw obecnej sytuacji. Problemy z personelem
technicznym, problemy finansowe szpitala oraz problemy
permanentnego szukania oszczednosci. Najlepsi specjalisci
odchodzg lub juz odeszli ze szpitali, a pozostali starajg sie do-
stosowac do obecnej sytuacji. Maja obecnie tyle biezacych
problemdw, ze nie chca mie¢ nowych, dodatkowych i dlatego
obawiaja sie zastosowac,Wytyczne...", bo zapisy tam zawarte
moga wprowadzi¢ zamieszanie w obecnej, w miare prze-
widywalnej sytuacji, a przez to moga narazi¢ ich na konflikt
z dyrekdja szpitala.

Zasadniczo stuzby utrzymania ruchu zajmuja sie instalacja wenty-
lacyjno-klimatyzacyjna w przypadku awarii lub zagrozenia. Chro-
niczny brak pieniedzy, rezimowa polityka finansowa dyrekcji szpi-
tali, strategia krotkotrwatych pseudooszczednosci - to ulubione
narzedzia doradcdw finansowych zatrudnionych przez dyrekcje.
To czynniki wspdtodpowiedzialne za dewastacje infrastruktury
technicznej szpitala. Te Swiadomos¢ ma personel techniczny, ale
w chwili obecnej ten kto przeciwstawi sie polityce oszczednosci
albo sam odejdzie z pracy, albo zostanie zwolniony.
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Innym powodem obecnego, fatalnego stanu infrastruktury
technicznej w wielu szpitalach sa Zle przygotowane procesy
przetargowe i brak odpowiedzialnosci za przygotowanie for-
malnego przetargu w postepowaniu przetargowym. Gdyby
pracownicy komoérek odpowiedzialnych za procedury przetar-
gowe byli odpowiedzialni nie tylko za proces przetargowy, lecz
takze za wynik tego procesu, zmuszeni byliby zaakceptowac,
7e ostateczng decyzje o wyborze maja stuzby utrzymania ru-
chu. Niestety pracownicy odpowiedzialni za przygotowanie
warunkéw przetargowych SIWZ nie ponosza odpowiedzial-
nosci za jakosciowy wynik wyboru tj.,najkorzystniejszej oferty”.
Ponosza wytacznie odpowiedzialno$¢ za Zle przygotowane ma-
teriaty formalne niezbedne do przetargu, za odwotania zawia-
zane z wyrokami KIO, za btedy formalne. Chodzenie na skréty
stosowane przez dziaty zamowier publicznych niejednokrotnie
powoduje, ze wybdr najkorzystniejszej oferty jest jednoznaczny
z wyborem najtaiszej oferty. Wybrany najtariszy wykonawca
chcac zarobi¢, oszczedza na wszystkim i stosuje najtansze
zamienniki. Tutaj réwniez widze szanse dla, Wytycznych..."
Mogtyby one skutecznie doradza¢ specjalistom z dziatéw za-
maowien publicznych przygotowujacym materiaty przetargowe
jak zapisac kryteria jakosciowe i jak je egzekwowac w procesie
wyboru najkorzystniejszej oferty.

W pierwszej kolejnosci wszystkie nowe i modernizowane szpitale
powinny sie zapoznac sie i zastosowac zapisy opisane w, Wytycz-
nych..."w trakcie przygotowywania warunkéw SIWZ, zapiséw
umowy i OPZ-tu. To przyniesie wymierne oszczedno$¢. Wedtug
moich wyliczer liczba zakazen szpitalnych wynikajacych z ze ztej
jakosci powietrza w salach operacyjnych generuje w skali roku
koszty rzedu 100 miliondw zt w skali kraju. Za te pienigdze mozna
by zbudowac nowy szpital lub wyremontowac wiele blokdw
operacyjnych. Dlatego, Wytyczne..."s3 tak wazne.

Prosze przyblizy¢ idee ,Zapta¢ mi za wynik’; ktéra mogta-
by poméc przy rozliczeniach pomiedzy firmami prowadzg-
cymi serwis instalacji wentylacyjnych a szpitalami?

AR: W naszej branzy kluczowe jest bezpieczenstwo funkcjo-
nalnosci. Mogtaby je zapewni¢ umowa o wynik — poczawszy
od fazy projektowej, wykonawczej, odbioru az do serwisu,
w ktorej znalaztyby sie sparametryzowane wyniki mierzace
efekty pracy tzw. mierniki funkcjonalnosci. Jezeli zdefiniujemy
parametry funkcjonalnosci, to bedzie mozna sporzadza¢ umo-
wy o wynik. Prawo budowlane powinno by¢ znowelizowane,
aby proces budowlany nie koficzyt sie na protokole odbioru
robdt budowalnych tylko na osiagnieciu parametrow funk-
cjonalnych. W stuzbie zdrowia parametry funkcjonalne fatwo
zdefiniowad. Sa to czystos¢ powietrza, jego ilos¢, nadcisnienie,
temperatura, wilgotnos¢ i glosnosc. Kazdy parametr, ktéry
nazywamy miernikiem funkcjonalnosci mozemy precyzyjnie
opisac oraz zdefiniowac akceptowalne przedziaty tolerancji
poszczegolnych parametrow w odniesieniu do ich zmiany
w czasie, ktore to tolerancje i zmiany nie beda miaty wptywu
na utrate funkcjonalnosci. Nastepnie okresli¢ tzw. obszary
krytyczne np. sale operacyjne, sale poprzeszczepowe, oddziaty



pooperacyjne, sale intensywnej terapii, itp., w ktérych nalezy
te zdefiniowane w umowie parametry szczegétowo moni-
torowac. Wyszczegdliniajac zdefiniowane obszary krytyczne
i przypisane im okreslone parametry, mozna zdefiniowac po-
ziom gwarancji bezpieczenstwa funkcjonalnosci dla takich
obszaréw. Taki poziom okreslajg warunki SLA (Service Level
Agreement), w ktorych zostata potaczona odpowiedzialnos¢
techniczna i finansowa za wynik, jakim jest state bezawaryjne
utrzymanie tych parametréw. Z nieuchronnoscia ponoszenia
wysokich kar w przypadku braku zapewnienia tego wyniku
lub jego utraty. Réwniez warunki SLA dotyczytyby procedur
i testow odbiorowych, jezeli zdefiniowane mierniki funkcjonal-
nosci nie zostatyby osiggniete podczas kompleksowych testow
odbiorowych, odbior inwestycji bytby niemozliwy.

W przypadku braku zapewnienia funkcjonalnosci opisanej
tymi parametrami, ustuga bytaby nieprawidtowa i podlegataby
konsekwencjom finansowym i prawnym. Swiadomy klient
w umowie tego rodzaju otrzymatby transparentny wynik,
ktéry potwierdzatby niezawodng, sparametryzowang prace
infrastruktury technicznej gwarantujaca ciggtosc pracy przez
365 dni/24 h, czyli bezpieczenstwo funkcjonalnosci. Udoku-
mentowany w BMS-ie wynik, potwierdzajacy ten fakt bytby
podstawa do zapfaty za ustuge.

,Zapta¢ miza wynik"to proces sktadajacy sie z nastepujacych
elementéw: M swiadomos¢ inwestora, Ze wynikiem procesu
inwestycyjnego nie jest wykonana praca, ale jej efekt w po-
staci osiggniecia i zapewnienia parametrow funkcjonalnych
(miernikéw funkcjonalnosci) M jednoznaczne zrozumienie
przez wszystkie strony procesu budowlanego realizowanego
na podstawie umowy wykonawczej, ,pojecia wyniku'’, okre-
$lanie w umowie takich definicji jak funkcjonalnos¢, funkcjo-
nalnos¢ uzytkownika, bezpieczerstwo funkcjonalnosci (jej
zapewnienie i utrate), mierniki funkcjonalnosci, parametry
techniczne, warunki SLA, kompleksowe testy odbiorowe
i eksploatacyjne, préby rozruchowe, obszary krytyczne, awa-
ria, naprawa itp. @ wspdlna odpowiedzialno$¢ projektanta,
wykonawcy, inspektora nadzoru i uzytkownika za zapew-
nienie funkcjonalnosci (bezpieczenstwo funkcjonalnosci)
z osiggnietymi i utrzymanymi miernikami funkcjonalnosci
(np. parametry techniczne). W tak zdefiniowanym procesie
budowlanym wykonawca otrzymatby wynagrodzenie za za-
pewnienie funkcjonalnosci po pozytywnie odebranych testach
obciazeniowych i rozruchowych lub ponidstby dotkliwe kary
za brak funkcjonalno$¢ zgodnie z warunkami SLA, gdzie kary
liczone sa w tysiacach ztotych za kazda godzine utraty funkcjo-
nalnosci M okreslenie w SIWZ, w umowie, OPZ w/w definicji,
SLA i wielkosci kar finansowych i czasu, od ktérego bytaby
naliczona w przypadku ich niezapewnienia.

Zaptata za wynik to zaplata za zapewnienie sparametryzo-
wanej funkcjonalnosci. Gwarancja wyniku byfaby nieuchron-
nos¢ wysokosci kar finansowych naliczanych automatycznie
w przypadku braku zapewnienia wyniku, ktéra ponositby
wykonawca, a podczas eksploatacji firma serwisowa. Baza

wysokosci kar byfaby stawka godzinowa kary pomnozona
przez czas pomiedzy utratg a przywrdceniem utraconych
w trakcie awarii parametréw funkcjonalnosci. Wymaga to sta-
rannego przygotowania warunkow SIWZ (zapiséw umowy
czy okreslenia warunkéw OPZ). Uwazam, ze idea ,zaptac
mi za wynik”jest najlepszym rozwiazaniem dla szpitali. Klient/
uzytkownik kupowatby bezpieczefstwo funkcjonalnosci dla
pacjentéw i personelu medycznego. Takie umowy bytyby
gotowe podpisa¢ wytacznie firmy specjalistyczne dysponu-
jace doswiadczeniem, odpowiednig strukturg organizacyjna
i zasobami oraz profesjonalnym personelem i zapleczem,
gotowe do swiadczenia ustug na poziomie SLA. Przypadkowe
firmy zostatby wyeliminowane z rynku. Nie bytyby wybierane
najtansze firmy, wrocitaby normalnos¢.

Jak Pan ocenia jakos¢ serwisu w obiektach stuzby zdrowia?
AR: Znam wielu wspaniatych, oddanych pracy ludzi, ktérzy
wykonuja uczciwie i rzetelnie swoje obowiazki, s3 prawdziwy-
mi fachowcami. Spedzili w szpitalu wiele lat, walczac o jego
funkcjonalnos¢ - niejednokrotnie niedoceniani. Podziwiam
ich za to, w jakichwarunkach przyszto im pracowac. Dla nich
Wytyczne..."to dokument potwierdzajacy ich profesjonalizm.
Spotykam tez ludzi, ktérzy zmuszeni przez sytuacje unikaja
odpowiedzialnosci, nie chca podnosi¢ wiedzy, nie czujg od-
powiedzialnoéci za bezpieczenstwo szpitala i jego pacjentow.
W dziatach technicznych szpitali pracuj ludzi bardzo nisko
wynagradzani. Czesto ich aktywna odpowiedzialnos¢ jest
ktopotliwa dla dyrekgji, ktéra zastania sie brakiem pieniedzy
na finansowanie infrastruktury technicznej szpitala.,Wytycz-
ne..."powinny szczegdlnie pomagac tej grupie, pozwalac
odbudowac autorytet i chronic. Jakos¢ serwisu technicznego
zalezy od organizadji pracy, wiedzy i doswiadczenia personelu
technicznego i ich kierownictwa, od dostepnosci do nowocze-
snych rozwigzan, niestety za wszystkim stoja pienigdze.
Jestem zwolennikiem, aby podstawowy personel techniczny
odpowiedzialny za funkcjonalnos¢ byt etatowo zatrudniany
przez szpital. Outsourcing ustug w szpitalach - tak, ale nie we
wszystkich branzach i rodzajach swiadczonych ustug. Gtéwne
stuzby utrzymania ruchu powinny pozosta¢ w szpitalu, a nie-
zwykle kosztowne stuzby serwisowych ustug specjalistycznych
np. zwigzanych z chtodnictwem, automatyka czy BMS-em
powinny by¢ zewnetrzne i koncentrowac sie na planowanych
przegladach serwisowych i na usuwaniu awarii.

Jestem przekonany, ze mozna poprawi¢ obecna sytuacje stuzb
utrzymania ruchu w szpitalach i jakos¢ swiadczonych przez
nie ustug.,Wytyczne..."dadza argumenty do poprawy obec-
nej sytuadji, wskazujac rozwiazania i metody ich osiggniecia
oraz uswiadomia dyrektorom szpitali i ich doradcom ekono-
micznym, ze bezpieczeristwo funkcjonalnosci infrastruktury
szpitala, mimo, ze jest stuzebne dla medycyny, jest prawie tak
samo wazne jak przywracanie zdrowia pacjentom, a stuzby
techniczne s3 godnym szacunku partnerem w tej trudnej,
obecnej rzeczywistosci.
Dziekuje za rozmowe. Elzbieta Socha
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