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W oczekiwaniu na ,, dobrg zmiane”
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Chodzi o

dzieci

Osiagniecie ,dobrej zmiany” w ochronie zdrowia, tak niezbedne i oczekiwane, w powszechnym
odczuciu srodowiska z kazdg chwilg jest coraz mniej realne. Jest to tym bardziej przygnebiajace,
iz wydawato sie, ze po okresie 8-letnich rzgdéw PO-PSL w ochronie zdrowia juz gorzej by¢ nie
moze. Dlatego pracownicy stuzby zdrowia z zazdroscig patrza na inne resorty, poczynajac od
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, gdzie ,dobra zmiana” okazata sie mozliwa

wbrew wszystkim przeciwnosciom.

Nie tylko pracownicy ochrony zdrowia, lecz takze
pacjenci caly czas czekajg na sp6jna wizje kompleksowej
przebudowy obecnego, tak bardzo niefunkcjonalnego
i nieprzyjaznego dla pacjentéw i pracownikéw systemu
opieki zdrowotnej. Obecnie do zalozen Ministerstwa
Zdrowia dotyczacych ustawy o POZ bardzo istotne
uwagi zglosita Naczelna Izba Lekarska, podwazajac —
stusznie — sens odrebnej ustawy dla POZ. Szereg kry-
tycznych uwag zglaszaja tez organizacje pielegniarskie.

Srodowisko kadry kierowniczej w opiece zdrowot-
nej, w szczegblnosci dyrektordéw szpitali, jest glteboko
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i stusznie rozczarowane projektem Ministerstwa do-
tyczacym uregulowania problematyki sieci szpitali.
Zasadnicze niedostatki projektu tego aktu prawnego
dziwiag tym bardziej, ze PiS od czaséw ministra Re-
ligi mialo przygotowany tzw. podktad merytoryczny
rozwigzania tego zagadnienia. Niestety, prezentowa-
na korekta ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych w niczym do
tych materialéw nie nawiazuje.

Tymczasem niezaleznie od tej ,wielkiej polityki” to-
czy sie codzienne zycie z jego niespodziankami i pro-
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blemami, ktére czesto trudno zrozumied i obok kté-
rych nie mozna przej$¢ obojetnie. Przyjrzyjmy si¢ tym
razem szpitalom nie powiatowym, ale stolecznym. I nie
chorobom rzadkim, ale oddzialom pediatrycznym.

Warszawskie dzieci

Jednym z takich bolesnych i catkowicie niezrozu-
mialych problemdw jest sytuacja uruchomionego przed
rokiem Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego Wat-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM) na
500 16zek, zlokalizowanego w kompleksie Centralnego
Szpitala Klinicznego przy ul. Banacha w Warszawie.

Szpital ten byl oczekiwany od lat 70. ubiegtego wie-
ku. Pilng potrzebe jego budowy sygnalizowali$my réw-
niez przed 10 laty w ,,Menedzerze Zdrowia”, bowiem
w stolicy od dawna brakowalo szpitala dla dzieci.

Po II wojnie §wiatowej w Warszawie wybudowano
tylko jeden szpital specjalistyczny dla dzieci (Centrum
Zdrowia Dziecka). Cala lewobrzezna Warszawa przez
wiele lat byta skazana na szpitale dziecigce, ktére z racji
niedostatecznej i wyeksploatowanej infrastruktury nie
mogly zapewni¢ niezbednego poziomu leczenia i kom-
fortu pobytu malych pacjentéw. Trzeba tu wymienié
szpitale na Marszatkowskiej i Kasprzaka (Szpital Insty-
tutu Matki i Dziecka — IMiD) oraz Warszawski Szpital
dla Dzieci przy ul. Kopernika, mieszczace si¢ w po-
nadstuletnich budynkach, szpital na Dzialdowskiej
(funkcjonujacy do niedawna w adaptowanym budynku
po przedwojennej Kasie Chorych), a takze szpital na
Niektanskiej.

Dzigki determinacji bylego juz rektora WUM, prof.
Marka Krawczyka, oczekiwany od lat Specjalistyczny
Szpital Dzieciecy na Ochocie funkcjonuje od prawie
roku. Nastepca rektora Krawczyka, prof. Mirostaw
Wielgos, w wywiadzie dla ,,Pulsu” (miesiecznik Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie) stusznie podkresla
osiagniecia minionych dwéch kadencji, w tym powsta-
nie Szpitala Dzieciecego. Rektor Wielgo$ zaznacza tak-
ze, ze nadszedt czas na pelne wykorzystanie nowych
narzedzi, w tym wspomnianego szpitala. I tym stwier-
dzeniem wywotal wilka z lasu.

Niewykorzystany potencjat

Okazuje sie¢ bowiem, ze po prawie roku od otwar-
cia Specjalistyczny Szpital Dzieciecy WUM, zgodnie
z informacjami przekazywanymi réwniez w kolejnych
artykulach prasowych (m.in. w artykule Agnieszki Po-
chrzest-Motyczynskiej w ,,Gazecie Wyborczej”), dziata
na pot gwizdka. Do tej pory jedna czwarta placéwki
stol pusta.

W nowym Szpitalu WUM majg by¢ uruchomione
takze kliniki, ktérych nie bylo na Marszatkowskiej
i Dzialdowskiej, tj.: potoznictwa i neonatologii z od-
dzialem intensywnej terapii noworodkéw oraz trauma-
tologii i neurotraumatologii z pododdzialem okulisty-
ki. Ta ostatnia ma zaczaé dziataé razem ze szpitalnym
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JJ Cata lewobrzezna Warszawa
przez wiele lat byta skazana
na szpitale dzieciece,
ktore z racji niedostatecznej
i wyeksploatowanej
infrastruktury nie mogty
zapewnic niezbednego
poziomu leczenia?’)

oddziatem ratunkowym. Bedzie to drugi SOR dla dzie-
ci na Mazowszu — pierwszy (i do tej pory jedyny) dziata
w szpitalu przy ul. Niektanskie;j.

Rzecznik szpitala przy Nieklanskiej w przywola-
nym artykule podkresla, Zze z niecierpliwo$cia czeka
na otwarcie SOR-u na Ochocie: Teraz wszyscy pacjenci
w ostrych stanach trafiajq do nas. Bywa, ze czekajg po pigé
godzin. Na Mazowszu jest okoto miliona dzieci do 18. roku
zycia. (...) Wedtug informacji dyrektora Szpitala WUM,
rozstrzygnieto juz przetargi na sprzet, kompletowana jest
kadra, brak jest jednak kontraktu z NFZ. Wedlug oddzia-
tu mazowieckiego NFZ Szpital na umowe ma pewng szansg
dopiero w potowie 2017 v.!

Dyrektor szpitala ttumaczy natomiast: Z powodu zbyt
niskiego kontraktu z NFZ w niepelnym zakresie dziatajq
takze rehabilitacjia oraz rezonans magnetyczny. Komentu-
jac ten fake, rzecznik oddziatu mazowieckiego NFZ
podkresla, ze: inwestorzy budujacy szpitale nie mogg miec
gwarancji, ze otrzymajq kontrakt. Po czym dodaje: Nowe
konkursy planujenmy na polowg przysztego roku. Uzupetnia-
Jace konkursy oglaszamy wtedy, gdy zachodzi taka potrzeba.
A sytuacja w pediatrii jest dobra!

Lata (nie)minione

Ta bezduszna opinia rzecznika NFZ jest charakte-
rystyczna dla lat 20072015, ale przeciez od roku sy-
tuacja w kraju diametralnie si¢ zmienita. Okazuje sie,
ze nie wszedzie. ..

Sprébujmy teraz opanowaé stuszne wzburzenie
i spojrze¢ na problem maksymalnie beznamietnie.
Ot6z o zblizajacym sie terminie uruchomienia Szpita-
la WUM wiedzieli od dawna wszyscy zainteresowanti,
a przede wszystkim Ministerstwo Zdrowia, kierownic-
two WUM, kierownictwo oddzialu mazowieckiego
NFZ i dyrekcja szpitala przy Marszatkowskiej.

Sytuacja ta obligowata do podjecia z odpowiednim
wyprzedzeniem dziatan, ktére powinny spowodowaé
plynne i calosciowe uruchomienie szpitala — poczynajac
od jednostek strategicznych, na ktére w Warszawie jest
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1) Wydawato sie, ze po okresie
8-letnich rzagdéw PO-PSL
w ochronie zdrowia juz gorzej
by¢ nie moze??

]

) Ktopoty nowego szpitala
WUM mozna byto przewidzieé
znacznie wczesniej.

Co wiecej, mozna ich byto
unikng¢, przygotowujac

z wyprzedzeniem plan
konsolidacji Szpitala WUM
ze Szpitalem IMiD )

najwieksze zapotrzebowanie (tj. kliniki intensywnej te-
rapii dla noworodkéw i SOR, a w przyszlosci centrum
urazowego dla dzieci tacznie z koniecznym os$rodkiem
leczenia oparzenl). Dzialania te powinna poprzedzié
biezaca analiza sytuacji szpitali dzieciecych w Warsza-
wie, uwzgledniajaca stan infrastruktury, kadre, wypo-
sazenie oraz posiadany kontrakt z NFZ.

Juz teraz mozemy zalozy¢, ze ta analiza wykazataby
dobitnie, iz w Warszawie w obszarze opieki nad matka
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i dzieckiem nadal funkcjonuja szpitale, ktére w zajmo-
wanej dotad, wiekowej infrastrukturze nie maja zad-
nych mozliwosci zapewnienia wymaganych standardéw
terapii i opieki dla najmtodszych pacjentéow.

Poprzednie analizy

W wyniku takich analiz prowadzonych przez byla
Mazowiecka Regionalng Kase Chorych zostata zlikwi-
dowana Lecznica dla dzieci Omega w Al. Jerozolim-
skich. Kwestionowana byta réwniez zasadno$¢ dalsze-
go funkcjonowania Warszawskiego Szpitala dla Dzieci
jako osrodka leczenia stacjonarnego. Wnioskowano
woéwczas o przeksztalcenie zakladu w szpital dzienny
dla dzieci.

Istnieje dotagd w Warszawie jeden szpital (i to IV po-
ziomu referencyjnego), ktéry od dawna nie powinien
funkcjonowaé w dotychczas zajmowanej lokalizacji,
tj. Szpital Instytutu Matki i Dziecka (IMiD). Juz w lu-
tym 2013 r. w odniesieniu do tej placéwki pisali§my
w ,Menedzerze Zdrowia”: Trzeba unikac prib moderni-
zowania na site ponadstuletnich budynkiw, by je dostoso-
wal do zadan, ktdre z powodzeniem mogg i powinny byé
realizowane w nowoczesnych i nie do kotica wykorzystanych

placowkach.

Przewidzie¢ ktopoty

I tutaj dochodzimy do sedna sprawy. Klopoty nowe-
go Szpitala WUM, zwiazane z finansowaniem tak du-
zego obiektu, mozna bylo przewidzie¢ znacznie wczes-
niej. Co wiecej, mozna ich bylo catkowicie uniknaé,
przygotowujac z wyprzedzeniem plan jego konsolidacji
ze Szpitalem Instytutu Matki i Dziecka.

W wyniku tej konsolidacji jednostka IMiD przenio-
staby sie na Zwirki i Wigury wraz ze swoja wysoko
kwalifikowana kadra, sprzetem i co najwazniejsze —
z posiadanym kontraktem.

Propozycja ta nie jest niczym nadzwyczajnym, bo-
wiem juz w latach 70. ubieglego wieku éwczesny mini-
ster zdrowia i opieki spolecznej prof. Marian Sliwisiski
podjat decyzje o wydzieleniu dwoch kondygnacji w nie-
wykorzystanym budynku Szpitala Instytutu Reuma-
tologii i ulokowania tam nowo tworzonego Instytutu
Kardiologii.

W omawianym przypadku (obie jednostki takze
podlegaja bezposrednio Ministerstwu Zdrowia) mozna
byto z odpowiednim wyprzedzeniem stworzy¢ koncep-
cje osrodka wiodacego nie tylko dla Mazowsza, ale dla
calego kraju, a wszystkie jego jednostki, wzbogacone
o sity i srodki jednostek IMiD, od dnia uruchomienia
szpitala podjelyby dziatania petng para.

Obopélna korzysé

Poza ewidentnymi korzy$ciami dla Szpitala WUM
ogromna korzys$¢ odniostyby takze przenoszone jed-
nostki IMiD, ktére wreszcie znalazlyby sie w warun-
kach infrastrukturalnych, na ktére od dawna zastuguja.
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Takie struktury IMiD jak Klinika Neonatologii
i Intensywnej Terapii Noworodka, Klinika Chirurgii
Dziecigcej oraz Klinika Chirurgii Onkologicznej sta-
nowilyby ogromna warto$¢ dodang do kompleksu Szpi-
tala WUM.

Dzienny oddzial hospitalizacji IMiD stanowitby
z kolei dobrg inspiracje dla organizacji, tak potrzeb-
nego w tym kompleksie, dziennego szpitala dla dzieci,
od dawna postulowanego przez ekspertéw. Zorgani-
zowanie tej jednostki pozwoliloby na likwidacje nad-
miaru 16zek stacjonarnych i przyblizytoby szpital do
standardéw zachodnich krajéw UE, gdzie 60—70 proc.
zabiegéw u dzieci wraz z cala diagnostyka wykonuje sie
w szpitalach dziennych.

Klinika Potoznictwa i Ginekologii IMiD zapewni-
taby natomiast pozadane wzmocnienie dziatalnosci dla
Szpitala WUM w swoim obszarze dzialania.

Po dokonaniu konsolidacji nowego Szpitala Dziecie-
cego WUM i Szpitala IMiD na terenie Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego mégtby powstac os$rodek
o randze §wiatowej. Mozna $mialo stwierdzi¢, ze dzieci
warszawskie, mazowieckie i dzieci z calej Polski na taki
o$rodek w petni zastuguja.

Do historii przeszedtby wreszcie niechlubny proce-
der przewozenia noworodkéw w stanach krytycznych
z Warszawy do Szpitala Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi, gdyz w stolicy nie ma ani jednego wolnego
inkubatora do podtaczenia ciezko chorego noworodka.

Mamy za duzo t6zek

Z map potrzeb zdrowotnych przygotowanych przez
Ministerstwo Zdrowia wynika, ze na Mazowszu jest za
duzo t6zek pediatrycznych. Resort zaktada, ze w ciagu
dziesieciu lat ich liczba zmniejszy si¢ o polowe. Doktor
Jerzy Gryglewicz, ekspert ds. ochrony zdrowia z Uczel-
ni Lazarskiego, podkresla: Dzieci bedzie rodzic sig mniej.
Szpital WUM nie musial by¢ az tak duzy. Ale skoro juz
powstal, nie powinien stac pusty. Trzeba sig jednak liczyé
z tym, ze pienigdzy z NFZ nie wystarczy dla wszystkich
szpitali pediatrycznych. Przed ich zamykaniem nie uciek-
niemy. .

Szpital WUM na Zwirki i Wigury ma obecnie po-
nad 500 16zek, o 100 wigcej niz zamkniete szpitale przy
Marszatkowskiej i Dzialdowskiej. W wyniku propono-
wanej konsolidacji jednostek, dla ktérych wspélnym
organem zalozycielskim jest Ministerstwo Zdrowia,
w Szpitalu WUM nadal pozostanie 500 16zek, na ktére
zgodnie z przedstawiana koncepcja sktadaé sie bedzie:
280 tézek Szpitala WUM (redukcja o 70 w stosunku
do tacznej liczby 350 t6zek w dotychczasowych szpita-
lach na Marszatkowskiej i Dzialdowskiej) i 220 16zek
pozostajacych w dyspozycji IMiD (redukcja o 30 tézek
w stosunku do stanu obecnego).

Proponowane zmniejszenie liczby t6zek stacjonar-
nych w obu jednostkach zostatoby w catosci zrekom-
pensowane poprzez dziatalno$¢ projektowanego szpita-
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la dziennego. Dziatalnos¢ ta dotyczytaby w pierwszej

kolejnosci szybkiej dziennej diagnostyki oraz chirurgii

jednego dnia we wszystkich specjalnosciach zabie-
gowych. Konsolidacja obu jednostek pozwolitaby na
osiagniecie dodatkowych korzysci, takich jak:

* wspoélne wykorzystywanie obszaréw diagnostycznych
i ustugowych,

* uzyskanie bardziej racjonalnych cen zakupéw (efeke
skalli),

* rozszerzenie oferty naukowej i ustugowej poprzez
koncentracje zadan,

* zwickszenie konkurencyjnosci zintegrowanej funk-
cjonalnie placéwki,

* likwidacja kosztéw utrzymania obiektéw IMiD na
ul. Kasprzaka, ktére po przekazaniu (a praktycznie
zwrocie) wydatnie poprawiag mozliwosci dziatania
Szpitala Wolskiego.

Razem czy osobno?

W tym z natury rzeczy skrétowym przedstawie-
niu przyktadowej alternatywy rozwiazania problemu
z przyczyn oczywistych nie oméwiono calego szeregu
szczegblow, takich jak integracja i wspolpraca zaplecza
diagnostycznego oraz zaktadéw naukowych obu jedno-
stek, a takze integracja i wsp6tpraca zespoléw licznych
poradni specjalistycznych nalezacych dotad do dwéch
szpitali. Wszystkie te problemy techniczne i logistycz-
ne moze rozwigzal zespot wytypowanych pracowni-
kéw obu szpitali. Ale to w drugim etapie. Podstawowy
problem to pozytywne zainteresowanie projektem kie-
rownictwa Ministerstwa Zdrowia oraz nowego kierow-
nictwa WUM.

Korzysci z tego przedsiewziecia sg ewidentne. Po-
zostaje tylko najtrudniejsze, tj. odwaga podejmowania
niekonwencjonalnych decyzji. Nalezy mie¢ nadzieje, ze
jest to cecha nieroztacznie zwigzana z dobrg zmianag.

Maciej Murkowski

Autor jest wyktadowcq Wyzszej Szkoty Inzynierii i Zdrowia
w Warszawie oraz Wyzszej Szkoty Menedzerskiej w Warszawie.
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