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Rozmowa z Jakubem Kraszewskim, dyrektorem
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku
jest jedna z tych placéwek, ktére dobrze poradzi-
ly sobie z odmrazaniem dzialalno$ci w zakresie
innych chor6b niz COVID-19.

Pandemia to wyjatkowo stresujaca sytuacja, ale stara-
my si¢ opieraé na faktach, a nie na emocjach. Przede
wszystkim kierujemy si¢ zasada, ze nie ryzykujemy
zdrowia naszych pacjentéw i wdrazamy takie §rodki
bezpieczenistwa, jakie tylko sa do dyspozycji. Dzisiaj
uznajemy to za najwazniejszy element odmrazania
dziatalno$ci szpitala, bez ktérego nie zrobimy kroku
naprzdéd. Na Pomorzu mamy dobrze zorganizowane
stuzby sanitarne, jestesmy z nimi w stalym kontak-
cie. Ta wspélpraca jest o tyle wazna, ze analizujac in-
formacje o sytuacji epidemiologicznej, uzbrajamy sie
w pewne narzedzia pozwalajace na podejmowanie
decyzji dotyczacych wprowadzanych procedur. Poza
tym przywracanie dzialalnosci szpitala po lockdownie
to wysitek wielu 0s6b, gléwnie naszych ordynatoréw
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i oddzialowych. Podczas pandemii pracy organizacyjnej
jest dwa razy wigcej niz wezesniej.

Ministerstwo Zdrowia nie przedstawilo planu od-
mrazania ochrony zdrowia. Na czym si¢ koncen-
trowali$cie, tworzac go dla szpitala, ktérym pan
kieruje?

Wydaje mi sig, ze trudno byloby ustali¢ jeden plan dla
wszystkich placéwek ochrony zdrowia w Polsce, ponie-
waz ich profile i sytuacja sg rézne. W naszym szpitalu
dos¢ szybko udalo si¢ okresli¢ gtéwne problemy, jakie
generuje epidemia, czyli po pierwsze ograniczona do-
stepno$¢ ustug medycznych oraz zapewnienie bezpie-
czefistwa epidemiologicznego. Wyprzedzajac o jakies
2 tygodnie rzadowe zalecenia, juz w pierwszych dniach
po ogloszeniu lockdownu przystapilismy do teleporad.
Mamy tez sprawnie dziatajacy cal/ center. Przed pande-
mig odbierali§my 1000—1100 telefonéw dziennie, w tej
chwili mamy do 2500 potaczefi na dobe, a i tak trud-
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no si¢ do nas dodzwonié. Olbrzymim wyzwaniem jest
tez zagwarantowanie bezpieczefistwa epidemiologicz-
nego w szpitalu. Pracownicy w ekspresowym tempie
musieli przyswoi¢ sobie nowe zasady dzialania. Przeszli
serie szkolen, zeby np. wlasciwie stosowac srodki ochro-
ny osobistej. Dla pacjentéw wprowadzilismy ankiety
w kierunku infekcji SARS-CoV-2 oraz kontrolne pomia-
ry temperatury przy wejsciu do szpitala. Dzieki temu,
ze mamy wlasne laboratorium wirusologiczne, szybko
mogli$my tez wprowadzi¢ testy zgodnie z zaleceniem
WHO: testuj, testuj, testuj. Poza tym utrzymujemy
takie zasady, jak obsesyjna wrecz dezynfekcja rak oraz
stosowanie maseczek, przylbic i innych §rodkéw ochro-
ny osobistej. Przed epidemiag UCK bylo szpitalem bez
barier, czyli opierajacym si¢ na bezpos$rednim kontakcie
personelu z pacjentami. Musieliémy jednak te bariery
zbudowaé: okienka, przepierzenia i Scianki. Wszystkie
te dziatania w jakis§ sposdb zabezpieczaja nas przed nie-
kontrolowanym pojawieniem si¢ ogniska koronawirusa.

Wedlug jakiego klucza dobieracie pacjentow, kt6-
rych kierujecie na testy?

Pierwotnie testowaliémy pacjentéw onkologicznych
i hematologicznych. Mieli§my oddzialy buforowe, gdzie
trafiali do czasu uzyskania wyniku. Takie rozwiazanie
pozwalalo na przyjmowanie maksymalnie 100 oséb
dziennie. To zdecydowanie za malo, wiec z czasem
dla chorych w lzejszym stanie wprowadziliémy mozli-
wos¢ testowania w prehospitalizacji — pacjent zglasza
sie dziefi wczesniej, robimy wywiad i test, podpisuje
o$wiadczenie, ze bedzie unikal wszelkich sytuacji, ktére
moglyby go narazi¢ na zakazenie, i wraca do domu.
Kiedy nastepnego dnia mamy juz wynik testu, przyj-
mujemy chorego. Prze¢wiczenie tego rozwigzania dalo
nam mozliwo$¢ otwarcia pozostatych oddzialéw. Na
oddzialy buforowe trafiaja juz tylko osoby, ktére nie
moga wréci¢ do domu ze wzgledu na stan zdrowia albo
odlegte miejsce zamieszkania. Udalo sie nam szybko
wprowadzi¢ testy na takg skale, dlatego ze rozbudo-
waliémy laboratorium. Na poczatku epidemii robili-
$my 70 badan na dobg, dzisiaj jego mozliwosci siegaja
1200 badan. Nie potrzebujemy ich az tyle, ale stano-
wimy backup dla sanepidu w razie krytycznej sytuacji
w przysziosci.

Jakie przyjeliScie kryteria kierowania na testy pra-
cownikow szpitala?

Bardzo trudnym wyzwaniem bylo testowanie perso-
nelu. Na poczatku epidemii 85 proc. wszystkich ba-
dan na koronawirusa w wojewddztwie pomorskim
wykonywali pracownicy medyczni. Ten etap mamy
za soba. Obecnie personel testujemy w uzasadnionych
przypadkach, czyli w razie podejrzenia infekcji czy to
z powodu kontaktu z zakazonym, czy sytuacji poten-
cjalnego zakazenia albo objaw6w. Jesli wynik jest po-
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NIE POTRAFIE SOBIE WYOBRAZIC,
ZE DOBROSTAN PACJENTOW BEDZIE SIE POGARSZAL,

BO NIE UDZIELONO IM POMOCY MEDYCZNE).
SYSTEM NIE MOZE SIE ZAMKNAC NA PACIENTGW

LUDZIE GINA TEZ W WYPADKACH SAMOCHODOWYCH,
ALE NIKT NIE ZAKAZUJE

PORUSZANIA SIE PO DROGACH

zytywny, to taka osoba przechodzi na kwarantanng.
Zdarza sie, ze w czasie zakazenia byla w pracy i jest
ryzyko ogniska infekcji. Wtedy postgpowaniem epide-
miologicznym obejmujemy caly oddzial. Trudno, nie
unikniemy takich sytuacji. Namawiamy naszych leka-
rzy i pielegniarki, zeby jak najszybciej zglaszali si¢ na
testy, jesli maja ciefi podejrzenia zakazenia. Na poczat-
ku obserwowali$my zjawisko symulacji, kiedy ludzie
dopatrywali si¢ u siebie objawéw COVID-19, ktére nie
potwierdzaly si¢ w badaniu. Dzisiaj zauwazamy dysy-
mulacj¢ — pacjenci i personel unikaja testéw, nawet jesli
maja symptomy wskazujace na infekcje. Dlatego mu-
simy postawi¢ na edukacje i relacje oparte na zaufaniu,
bo inaczej tatwo zniweczy¢ nasz wysitek. Znamy juz
lepiej wirusa, przestaliSmy si¢ go ba¢, ale kazde zaka-
zenie moze skutecznie zablokowaé dzialalnos¢ szpitala.

W jaki spos6b radzicie sobie z pacjentami w sta-
nach naglych?

Chorzy trafiajacy do nas w stanach naglych stwarzajg
najwicksze ryzyko zakazenia. Dlatego kazdego pacjen-
ta przewozonego na oddzial ratcunkowy ze statusem
czerwonym, ktérym nalezy zajaé si¢ niezwlocznie, do
momentu uzyskania wyniku testu traktujemy jako
potencjalnie zakazonego. Takich chorych mamy kil-
ku kazdego dnia. Ponadto codziennie przyjmujemy
30-50 innych pacjentéw w stanach naglych, ktérych
tez badamy. Kiedy okazuje sie, ze pacjent faktycznie
jest zakazony, to ryzyko emisji wirusa na pracownikéw
jest bliskie zeru, poniewaz od pierwszego kontaktu byli
zabezpieczeni. Takie postgpowanie wprowadziliSmy
dos¢ wezesnie i na razie nie widze mozliwosci, zeby od
tego odejsé.

Pomimo tych wszystkich zabezpieczen nie zawsze
udaje sie zapobiec powstaniu ogniska koronawi-
rusa.

Pierwsze nasze doswiadczenia byly takie, ze wprowa-
dziliSmy do szpitala koronawirusa przez oddzial po-
tozniczy. Lacznie zakazonych bylo 14 0s6b: pacjentéw,
ich bliskich i personelu. To do§wiadczenie wiele nas
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nauczylo, m.in. pokazalo, ze potrzebujemy szybkich
i miarodajnych testéw. WprowadziliSmy tez czasowe
zawieszenie porodéw rodzinnych i ograniczenie odwie-
dzin. Ta decyzja spowodowala spore reperkusje ze stro-
ny organizacji pacjenckich, facznie z zarzutami o fama-
nie praw pacjenta. Mimo wszystko najwazniejsze jest,
zeby chroni¢ naszych chorych przed zarazeniem, nawet
kosztem pewnego niezadowolenia. Zalezy nam na re-
zimie, poniewaz wkladamy bardzo duzo wysitku w za-
pewnienie bezpieczefistwa epidemiologicznego i nie
miatoby to sensu, gdyby do szpitala wchodzil kazdy,
w niekontrolowany sposéb, przynoszac koronawirusa
np. na oddzial onkologiczny.

Jak czesto zakazeni pacjenci trafiaja do szpitala?

Nie ma dnia, zeby$my nie diagnozowali pacjenta
z koronawirusem. Ponad polowa z nich nie miata zad-
nych objawéw infekcji, a do szpitala zglosili sie z in-
nego powodu. Ale naplyw zakazonych pacjentéw nie
przeraza nas, poniewaz jesteSmy gotowi, zeby sie nimi
zajaé. Najwazniejsze, zeby$my szybko dowiedzieli sig
o zakazeniu i mogli wprowadzi¢ dodatkowe procedu-
ry. Jesli stan pacjenta na to pozwala, wysylamy go na
kwarantanne. Jesli kto$ pilnie wymaga interwencji, to
albo przekazujemy go do szpitala jednoimiennego lub
na oddziat zakazny, albo jest hospitalizowany u nas.
Nie potrafi¢ sobie wyobrazié, ze dobrostan pacjentéw
bedzie sie pogarszal, bo nie udzielono im pomocy me-
dycznej. System nie moze zamkna¢ si¢ na pacjentéw.
Ludzie ging tez w wypadkach samochodowych, ale
nikt nie zakazuje poruszania si¢ po drogach. Rezim
kontrolny: wywiad, pomiar temperatury oraz testo-
wanie, daja nam rekojmie bezpieczefistwa. Tyle dzisiaj
mozemy zrobi¢, zeby zminimalizowa¢ ryzyko powsta-
nia ogniska wirusa w szpitalu.

Jaki byt w UCK harmonogram odmrazania kolej-
nych oddziatéw?

Kiedy pojawilo si¢ zagrozenie epidemiologiczne, na
2-3 dni wstrzymaliSmy wszystkie przyjecia planowe.
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PIERWSZA FALA Z PEWNOSCIA BYA
WIEKSZA NIESPODZIANKA, NIZ MOZE BYC DRUGA.

WIEMY JUZ, CZEGO MOZEMY SIE SPODZIEWAC.
BYC MOZE MY, PRZEDSTAWICIELE
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA,

WYCIAGNELISMY TEZ PEWNE WNIOSKI

Nastepnie przyjmowali$Smy chorych proporcjonalnie do
naszych mozliwo$ci testowania i obserwowania w kie-
runku infekcji koronawirusem. W pierwszym miesigcu
uruchomili$my onkologie, hematologie i transplan-
tologie. Z tygodnia na tydziefi rozszerzyliSmy zakres
dzialania o oddzialy zabiegowe i internistyczne. Od
czerwca w zasadzie wszystkie pracuja normalnie. Sred-
ni naplyw chorych do naszego szpitala jest na poziomie
200-300 dziennie, w tej chwili tych pacjentéw naply-
wa 250-280. Bazg szpitala wykorzystujemy mniej wie-
cej w 95 proc.

Jak duze sa zaleglo$ci w procedurach planowych?

Prace szpitala mozna zatrzyma¢ jednym zarzadzeniem,
ale bardzo trudno pézniej nadrobi¢ zaleglosci. Oczywi-
$cie zdajemy sobie sprawe, ze w czasie pandemii gro-
madzenie chorych nie jest bezpieczne, wigc musimy
dziala¢ rozsadnie, a jednocze$nie starac sie pracowac
optymalnie. Jezeli chodzi o zabiegi onkologiczne i ho-
spitalizacje hematologiczne, praktycznie nie mieliSmy
przerwy w przyjmowaniu pacjentOw i tutaj sytuacja
jest najlepsza. Na pozostatych oddzialach zabiegowych
wydluzyli§my czas pracy o sobote. To jedyna mozli-
wo$¢ nadrobienia zaleglosci. Dzigki temu zwiekszyli-
$my liczbe przyjec o 20 proc., co pozwolito czesciowo
zniwelowaé luke. Potrzebujemy jeszcze kilku — kilku-
nastu tygodni, zeby w widoczny spos6b zmniejszy¢
zaleglo$ci. Mozemy zalozy¢, ze nam sie to uda, pod
warunkiem Ze znowu nie nastapi gwattowne zaburze-
nie pracy szpitala.

Czy uda sie nadrobié zaleglo$ci réwniez w porad-
niach specjalistycznych?

Nasz szpital prowadzi ponad 70 poradni specjalistycz-
nych. Obstugujemy rocznie ponad p6t miliona wizyt
na poziomie AOS. Teleporady w pewnym stopniu roz-
wiazuja problemy pacjentéw, ktérzy maja postawiona
diagnoze i sa pod opieka lekarza. Nie wplywajg jednak
na sytuacj¢ pacjentéw zglaszajacych si¢ na wizyte po
raz pierwszy ani tych, ktérzy musza si¢ pojawi¢ na wi-
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zycie kontrolnej i przej$¢ badania. Dlatego tam, gdzie
tylko byto to mozliwe, wydtuzylismy godziny pracy.
Niestety te wszystkie dziatania i tak nie zrekompen-
suja 2 miesiecy ograniczonej dziatalno$ci AOS. W tym
przypadku zaktécen, ktére wystapity w marcu i kwiet-
niu, tak szybko nie uda si¢ odrobi¢. Problemem jest tez
to, ze pacjenci nie przychodza na uméwione wizyty,
poniewaz boja si¢ zakazenia. Robimy wszystko, zeby
czuli sie bezpiecznie, a zakazed w szpitalu mamy na-
prawde niewiele. Oni w koficu do nas trafia, ale z nie-
leczona, ciezka postacia choroby. Juz dzi§ obserwujemy
pacjentéw, ktérzy pojawiaja si¢ w szpitalu mocno za-
niedbani pod wzgledem zdrowotnym.

W badaniach az 70 proc. ankietowanych deklaru-
je problemy z uméwieniem si¢ na wizyte lekarska
w POZ czy poradni specjalistyczne;j.

My tez prowadzimy POZ, przerwa w $§wiadczeniach
byta kilkudniowa, lekarze oprécz teleporad przyjmuja
chorych w gabinetach. Ale to prawda, ze cz¢$¢ poradni
specjalistycznych i placowek POZ nie wznowita w pel-
ni swojej dziatalnosci, co doskonale wida¢ na SOR-ze.
Przez nasz niewielki oddzial ratunkowy przeptywa
200-250 chorych. Przed epidemig bylismy maksymal-
nie obtozeni, gdy obstugiwali§my 150 0séb. Pacjenci
odbijaja sie od Sciany i w koficu ida tam, gdzie musza
zosta¢ przyjeci. Na poczatku w najbardziej widoczny
sposob zwigkszyla si¢ liczba najlagodniejszych przy-
padkéw — ze statusem zielonym i niebieskim, a teraz
coraz wigcej zglasza si¢ pacjentdéw ze statusem z6ttym.
Mozna sobie wyobrazié, jakie spustoszenie powoduje
nieleczona kilka miesiecy choroba nowotworowa, stopa
cukrzycowa czy choroby naczyniowe i kardiologiczne.
Problem dostepu do lekarzy i zapchanych SOR-6w nie
rozwiaze si¢ sam, a je$li w pelni nie wznowimy dzialal-
nosci ochrony zdrowia, to si¢ zwielokrotni.

Czy uda si¢ wam zrealizowal ryczalt do kofica
roku? Wiele szpitali w Polsce ma z tym problemy.

Wyscig sie nie skoficzyt, bieg trwa. Jesli stabilna sytua-
cja sie utrzyma, to mysle, ze zrealizujemy plan finan-
sowy. W tej chwili mamy problem z niewykonaniem
ryczattu na poziomie 10 proc. Nasz szpital co roku robi
nadwykonania na poziomie $rednio 5 proc. Gdyby$my
puscili cugle i poszli na calo§é¢, mogliby$my ryczalt
przekroczy¢ nawet o 25 proc. w skali roku. Zaktada-
my wiec, ze przy pewnej stabilizacji, ktéra udalo si¢
nam osiagnaé, mozliwe jest zrealizowanie prawie cale-
go programu ryczaltowego. Ale trzeba by¢ przygoto-
wanym na rézne scenariusze. Zobaczymy, co wydarzy
sie jesienia, w sezonie grypowym pewnie odnotujemy
wiecej przypadkéw koronawirusa. Niewykluczone,
ze znowu bedziemy musieli wprowadzi¢ ograniczenia
w przyjeciach pacjentéw, co moze spowodowac pro-
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NIE MA DNIA, ZEBYSMY NIE DIAGNOZOWALI
PACJENTA Z KORONAWIRUSEM.
PONAD POLOWA Z NICH NIE MIALA

ZADNYCH OBJAWOW INFEKCII,

A DO SZPITALA ZGEOSILI SIE Z INNEGO POWODU

blem z realizacja planu. Ale i tak nam jest tatwiej, bo
opieramy sie w polowie na ryczalcie. W najtrudniejszej
sytuacji sg placowki specjalizujace si¢ w procedurach
pozaryczaltowych. One najbardziej odczuja mniejszy
naplyw chorych.

Czy konieczno$é zapewnienia bezpieczefistwa epi-
demiologicznego zwiekszy koszty dzialania szpi-
tala?

Oczywiscie, ze zwickszy. Mysle, ze wszyscy dyrektorzy
szpitali te koszty skrupulatnie licza. Na szczescie nie-
ktére z potrzebnych nam $rodkéw ochrony osobistej
dostali$my w formie darowizny, inne z rezerw krajo-
wych, za testy placi NFZ. Mimo to pewne zakupy mu-
simy poczyni¢ sami. Udalo nam si¢ zgromadzi¢ asor-
tyment, zanim wybuchta panika i wariactwo cenowe,
ale uzywamy tych srodkéw 5—6 razy wigcej niz przed
epidemia. Z budzetu pokrywamy pomiar temperatu-
ry. Mysle, ze najwicksze wydatki beda jednak doty-
czyly dodatkowych dyzuréw personelu. Straty zwigza-
ne z epidemia to tez przychody utracone z tytutu np.
zabiegéw endoplastycznych, ktérych wykonalismy
znacznie mniej. Tego juz nie nadrobimy.

Poczatek epidemii zaskoczyl, wywolal panike
i chaos w ochronie zdrowia. Czy na wzrost zacho-
rowan jesienig jesteSmy lepiej przygotowani?

Nikt, kto prowadzi dziatalno$¢ biznesowa i medycz-
ng, nie lubi niespodzianek. Pierwsza fala z pewnoscia
byta wigksza niespodzianka, niz moze by¢ druga. Wie-
my juz, czego mozemy si¢ spodziewaé. By¢ moze my,
przedstawiciele systemu ochrony zdrowia, wyciagneli-
$my tez pewne wnioski. Nie chcialbym zaktada¢ hu-
raoptymistycznie, ze $wietnie poradzimy sobie z pan-
demig, ale mozna domniemywad, ze bedzie tatwiej niz
w pierwszej chwili, kiedy byli§my zaskoczeni i przera-
zeni. Prosz¢ pamietad, ze pojawialy si¢ wtedy gigan-
tyczne emocje wéréd personelu szpitali i pacjentow,
wszyscy byli sterroryzowani wiadomoscia o epidemii.
Dzisiaj jeste$Smy o wiele spokojniejsi, wiele rzeczy uda-
fo si¢ juz wypracowad, coraz lepiej radzimy sobie z ta

sytuacja.
Rozmawiata Monika Stelmach
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