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Wszyscy wiedzg,
CO maj3a robic

Rozmowa z Jakubem Kraszewskim,

dyrektorem Uniwersyteckiego

Centrum Klinicznego w Gdansku

Czym jest dla pana innowacyjnos¢?

To po prostu wykorzystanie danej rzeczy, ktdra juz zo-
stata przez kogo§ wymyslona, w inny sposéb i osiagnie-
cie korzyéci dzieki nowemu zastosowaniu. Poréwnuje
zawsze to pojecie do skonstruowania maszyny parowej,
w ktérej napedzie wykorzystano odrzut, jaki weze$-
niej dawala lufa armatnia. To nowe wykorzystanie
oznaczalo postep technologiczny, ktéry zapoczatkowat
pierwszg rewolucje przemystowsa. Réwniez w szpitalu
innowacja czesto polega na prostocie, zastosowaniu
rzeczy oczywistych w nieoczywisty sposéb, co buduje
warto$¢ dodana, ktérg jest na przyktad zwigkszenie
dostepnosci poszczegdlnych §wiadczefi medycznych po-
przez zwigkszenie liczby porad i zabiegdw, jak réwniez
wykonywanie nowych rodzajéw operacji.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne wtasnie dzieki
postepowi moze osiaga¢ sukcesy medyczne, na
przyktad poprzez uruchomienie nowych programow
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medycznych. Jakie sa sukcesy na
polu transplantologii?

Korzystamy z efektu synergii,
jaki udaje sie wypracowaé dzieki
zgromadzeniu ponad 40 r6znych
specjalnosci pod jednym dachem.
Co to znaczy? Wszystkie oddziaty
$ciSle ze sobg wsp6tpracuja, co bar-
dzo wspiera caly proces transplan-
tacyjny. Kardiolodzy wspétpracuja
z kardiochirurgami i nefrologami
czy diabetologami, co skutkuje
wymiana wiedzy, do§wiadczenq,
a takze informacji o poszczegdl-
nych chorych. Kolejna kwestia
jest praca oparta na systemie ko-
ordynatoréw transplantacji. To
rozwiazanie daje naprawde nie-
samowite efekty, bo to do koor-
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dynatora nalezy przekazywanie
informacji o biorcach i dawcach
oraz organizowanie transportu na-
rzagdéw. Oczywiscie koordynator
transplantacyjny z mocy prawa
powinien pracowad w szpitalu, ale
w UCK poszli$my o krok dalej
i u nas koordynatorzy funkcjonuja
praktycznie na kazdym oddzia-
le, ktéry moze staé si¢ zrédlem
zaréwno dawcéw, jak i biorcow.
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W szpitalu 1
czegsto polega
prostocte, zastosowaniu

rzeczy oczywistych
w nieoczywisty sposob, co
buduje wartos¢ dodang

W praktyce jest to zazwyczaj czlonek zespotu trans-
plantacyjnego. I to rzeczywiscie dziala. Wypraco-
waliS$my 24-godzinny dyzur organizacyjny, ktéry
umozliwia natychmiastowg reakcje, kiedy pojawia sie
dawca, co pozwala na dokonanie przeszczepu u osoby
zakwalifikowane;j.

Jakie sa efekty?

Osiggamy wysokie wskazniki efektywnosci transplan-
tacyjnej pomimo niekorzystnej lokalizacji wynikajacej
z sasiedztwa Battyku. Co to oznacza? W ciggu roku »
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UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
W GDANSKU

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku to 73 lata tradycji,
1138 tozek, 3482 pracownikow, 120 tys. pacjentdw rocznie. Jest
jednym z najwiekszych szpitali w Polsce, zostato utworzone przez
Gdanski Uniwersytet Medyczny - wczesniej funkcjonowato pod nazwa
Akademickie Centrum Kliniczne. W ofercie UCK znajduje sie peten
zakres ustug medycznych: zaawansowana diagnostyka, réznorodne
zabiegi chirurgiczne, rehabilitacja, a takze opieka paliatywna.

fot. Jan Rusek / Agencja Gazeta

» wykonujemy najwigcej przeszcze-

Udato nam si¢ zmniefszyc koszty pien nerek sposrod wszystkich
. . . szpitali w Polsce. To nie wszyst-
funkcjonowania bloku operacyjnego Ko. Przeszczepiamy najwiecej na-
ju. Z powodzeniem wlaczamy sie

Zozbzego’w 0 3% w nowe programy, na przyktad
przeszczepiania pluc czy watroby,
ktéra nalezy do najtrudniejszych

22 menedzer zdrowia grudzien/styczen 10/2018



W/ mcowozlzsmy 24-godzmny
dyzny. organizacyny, ktiry
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narzadéw, jezeli chodzi o wymogi
techniki chirurgicznej. Tu mozemy
moéwic o sukcesie, bo majac umowe
od wakacji 2018 r., wykonali$my
juz po cztery przeszczepienia phuc
i watroby. Przeszczepiamy réwniez
wyspy trzustkowe, co jest zupel-
nym novum w leczeniu pacjentéw
z cukrzyca typu 1 oraz po prze-
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szczepieniach nerek, ktérzy maja problemy z wytwa-
rzaniem insuliny. Realizujemy projekty podwédjnych
transplantacji, np. nerek i serca. Dlaczego nam sie
udaje? Dzieje sie tak dlatego, ze wszyscy wiedza, co
i kiedy maja zrobi¢. Co do zasady nie zdarza nam sie
utrata organu z przyczyn organizacyjnych, chyba ze
spadnie za duzo $niegu i karetce z narzagdem nie udaje
si¢ dojechaé na czas.

Nowy model dziatania zostat wypracowany przy
przeszczepieniach nerek.

I sprawdzit sie w kolejnych obszarach naszej dziatal-
nodci transplantacyjnej. Schemat pracy wykorzystany
w programie przeszczepiefi nerek znalazt zastosowanie
w hematologii, kardiochirurgii i przy przeszczepach
pluc, ktére rozpoczynamy wspdlnie ze specjalistami
pozyskanymi z Zabrza. Niektore szpitale zazdroszcza
nam tego systemu pracy. Zainwestowali§my w ludzi
oraz elektroniczne narzedzia do wymiany i gromadze-
nia informacji. Tak stalo sie w programie udarowym.
Dzigki temu znacznie skrécit sie czas od wystapienia
udaru do przeprowadzenia interwencji. Rozwigzanie to
pozwala nam, przy wskazaniach medycznych, na zasto-
sowanie trombektomii mechanicznej, ktéra umozliwia
odzyskanie sprawnosci po zaledwie 2 tygodniach od
zachorowania u ok. 60% chorych. To rezultat ponad-
przecietnych wynikéw notowanych w tej metodzie na
Swiecie.

Jak ocenia pan postep technologiczny w medycynie i co
juz znajduje zastosowanie w UCK?

Postep w medycynie jest tak samo szybki jak w in-
formatyce. To, co jeszcze 10 lat temu wydawalo sie
niemozliwe, dzi$ jest obecne w codziennej pracy.
Przyktad? Technologia 3D umozliwiajaca druko-
wanie calych protez twarzoczaszki badz elementéw
oczodotéw, ktére potem zostaja wszczepione choremu.
WykorzystaliSmy te technologie jako jeden z pierw-
szych o$§rodkéw w Polsce. Druku 3D uzywamy réw-
niez w innych dziedzinach. Bariera pozostaje jednak
wycena tych nowinek. Stosujemy tez tréjwymiarowa
wizualizacje pola operacyjnego. Urzadzenia, ktére to
umozliwiaja, przeszly w faze testowania i wlasciwie
zdecydowali$my si¢ na ich zakup. Jednak juz myslimy,
aby te rozwigzania zastosowac w kardiologii dzieciece;.
Co przyniesie wizualizacja? Dzieki specjalistycznym
okularom lekarz uzyska tréjwymiarowy obraz ope-
rowanego miejsca, przez co jego dzialanie stanie sie
bardziej precyzyjne i zwieckszy sie bezpieczefistwo
operowanych dzieci.
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» Innowacyjnos¢ objeta u panstwa réwniez organizacje
pracy bloku operacyjnego. Na czym to polega?

Blok operacyjny jest sercem szpitala, niestety jego
funkcjonowanie pozostaje bardzo drogie. Chcieli-
$my zmniejszy¢ te koszty. Co zrobiliSmy? Przede
wszystkim zwigkszyli§my stopien jego wykorzystania,
jednoczesnie skracajac czas potrzebny do przygotowa-
nia sal operacyjnych do kolejnych zabiegéw. Zastoso-
wali$my monitoring elektroniczny oraz monitoring
wizyjny, ktére umozliwiaja precyzyjne okreslenie
zaawansowania kazdego zabiegu. Dzigki tej wiedzy,
z odpowiednim wyprzedzeniem przygotowujemy do
operacji kolejnego pacjenta, ktéry czesto przychodzi
pieszo na blok operacyjny, o ile pozwalaja na to wzgle-
dy medyczne. Minimalizuje to stres zwigzany z zabie-
giem. Pacjenci po rozlegtych zabiegach chirurgicznych
trafiaja na funkcjonujacy w ramach bloku operacyj-
nego oddzial pooperacyjny. Chory unika dzigki temu
pobytu na oddziale intensywnej terapii, co z kolei
zmniejsza liczbe zakazen, ktére sg klopotem zardw-
no finansowym, jak i wizerunkowym dla kazdego

szpitala. Co jeszcze? OkresliliSmy czas sprzatania sali
operacyjnej w zalezno$ci od rodzaju przeprowadzanej
operacji. Sa przeciez zabiegi, ktére wymagaja dtuz-
szego czasu pracy personelu sprzatajacego, oraz takie,
po ktérych sprzatanie moze by¢ krétsze. Co do zasady
zaczynamy prace bloku od najbardziej czasochtonnych
zabiegdéw. Wprowadzili§my system rezerwacji czasu
na bloku operacyjnym. Pomaga to w monitorowaniu
kosztéw, poniewaz w UCK funkcjonuje elektronicz-
ny system rozliczania uzycia sal operacyjnych bloku
miedzy oddzialami. W razie niewykorzystania lub
przekroczenia zarezerwowanego czasu rosna koszty
dla oddziatu, ktéry nieprecyzyjnie go okreslil. Kolej-
ng racjonalizacja jest wydawanie odziezy do operacji
w sposéb w pelni zautomatyzowany.
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Co daty powyzsze usprawnienia?

Udalo nam sie zmniejszy¢ koszty
funkcjonowania bloku o 12% przy
jednoczesnym wzroécie liczby zabie-
g6w 0 3%. Wykonujemy ok. 14 tys.
operacji rocznie w 16 salach w sa-
mym Centrum Medycyny Inwazyj-
nej. W styczniu 2019 r. rozwiaza-
nia z CMI zostana przeniesione do
Centrum Medycyny Nieinwazyjnej,
w ktérym réwniez planowane sa
zabiegi w 8 salach operacyjnych.

Nowe rozwiazania przyciagaja
chetnych do prowadzenia badan
klinicznych oraz naukowych.

Tak. Dzieki temu mozemy inno-
wacyjnie leczy¢ choroby onkolo-
giczne. Chodzi o czasteczki jeszcze
nierefundowane, ktdre staja sie juz
dostepne dla naszych pacjentéw.
Dzigki zapleczu, jakie daje Gdanski
Uniwersytet Medyczny, prowadzi
sie u nas wiele badah naukowych
oraz badan klinicznych. Tworzy-
my Os$rodek Badan Klinicznych
Wezesnej Fazy — jeden z pierwszych
powiazanych z zapleczem szpital-
nym. Staramy si¢, aby okres od mo-
mentu wykazania zapotrzebowania
do rozpoczecia badania nie prze-
kraczal 30 dni. Nasza ambicja jest
skrécenie tego czasu do 20 dni, co
bytoby wynikiem lepszym, niz osia-
ga wickszo$¢ o§rodkéw na §wiecie.

Szpital nie zapomina réwniez
o rozwiazaniach informatycznych.

Tak, CSIOZ przyznalo nam pia-
ty stopief sprawno$ci cyfrowe;j.
Oznacza to m.in. gotowo$¢ do
pracy w systemie elektronicznej
dokumentacji medycznej. Mamy
system informatyczny wspierajacy
ruch chorych oraz administracje,
co umozliwia biezace pozyskiwanie
danych statystycznych z kazdego
oddziatu i kliniki. Podejmowanie
decyzji zarzadczych jest latwiejsze
dzieki uporzgdkowaniu baz danych.
Nasze call center zmniejszylo liczbe
0s6b, ktére nie mogly sie dodzwonic¢
do szpitala, z 850-900 w ciagu doby
do 100-150, zwickszajac przy tym
0 25% liczbe spraw zalatwionych. m
Rozmawiata Marta Koblanska
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