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"'Co dalej z Centrim Zdrowia Dziecka’j Instytuterm Matki i Dziecka

£y 72 K

Razem czy osobno

Pod koniec stycznia minister zdrowia otrzymat (opublikowa

zespotu dyr. Piotra Pobrotyna, a w lutym wyniki kontroli zespotu Ministerstwa Zdrowia w spra-
wie Instytutu Centrum Zdrowia Dziecka. Audyty wszechstronnie opisywaty sytuacje tej najwaz-
niejszej placowki pediatrycznej w kraju, a realizacja wiekszosci wnioskow obu dokumentow zaj-
mie wiele miesiecy. Jednym z zagadnien, ktore beda musieli rozwazy¢ analitycy i decydenci, jest
kwestia potgczenia Centrum Zdrowia Dziecka z Instytutem Matki i Dziecka.
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Analizujac oba dokumenty, staraliSmy sie wybrac¢
w redakcji z ok. 160 stron maszynopisu zadanie naj-
wazniejsze i — naszym zdaniem — najpilniejsze, o stra-
tegicznym charakterze, tym bardziej ze o jego szybka
realizacje na lamach ,,Menedzera Zdrowia” upomina-
my sie co najmniej od roku, wyprzedzajac znacznie dzia-
tania podejmowane ostatnio. Naszym Czytelnikom, a tak-
ze politykom i decydentom proponujemy szersze
spojrzenie, wybiegajace poza zaklad CZD zlokalizowa-
ny w Warszawie Migdzylesiu.

Miedzylesie i Wola

Ot6z w Polsce na IV poziomie referencyjnym szpitali
— instytutéw resortowych w pediatrii dziata takze réw-
nolegle Instytut Matki i Dziecka zlokalizowany w War-
szawie na Woli, przy ul. Kasprzaka. Infrastruktura tej
placéwki (maly, ciasny budynek sprzed 96 lat), a takze
zaplecze diagnostyczne, operacyjne, naukowe i socjalne
nie spetniaja (bo nie moga spetniac) zadnych wymaga-
nych dla zaktadu tej rangi. W takich warunkach insty-
tut migl przejsciowo funkcjonowaé w latach 60. ubieg-
tego wieku. Od tamtego czasu minela jednak cata epoka
i nastapil niewyobrazalny wcze$niej rozwdj nowych tech-
nologii w opiece zdrowotne;j.

W tej sytuacji catkowicie nieoptacalne jest (0 czym
wielokrotnie informowaliSmy na tamach ,Menedzera
Zdrowia”) podejmowanie kosztownych préb osiggnie-
cia niekt6rych standardéw (np. w trakcie przeprowa-
dzanego remontu izby przyjec czy uporczywie planowanej
modernizacji czesci starego budynku dla kliniki potoz-
niczej). Chodzi nam o to, zeby unikna¢ (w narastajacym
kryzysie) prob modernizacji na sile stuletnich budynkéw,
aby spelnialy funkcje, ktére z powodzeniem moga i po-
winny by¢ realizowane w nowoczesnych i nie do korica
wykorzystanych placéwkach.

Konsolidacja

Od dawna jedyna optymalng decyzjg byta konsolidacja
zasobdw i przeniesienie Instytutu Matki i Dziecka do Mie-
dzylesia natychmiast po wybudowaniu Centrum Zdro-
wia Dziecka. Nie doszloby wéwczas do wielu nieuza-
sadnionych dzialan o charakterze inwestycyjnym,
a placéwka w Miedzylesiu moglaby konkurowa¢ z naj-
lepszymi zagranicznymi o$rodkami w wysokospecjali-
stycznej opiece nad dzieckiem, wyznaczajac jednocze$nie
najwyzsze standardy dla dzialalnosci w tym zakresie
w kraju. Tak sie jednak, niestety, nie stalo.

W CZD w stanie surowym zamknietym stoi budy-
nek bloku operacyjnego posiadajacy 11 sal operacyjnych.
Jest on tak inteligentnie zaprojektowany (przez zespét
architektéw z wieloletnim do$§wiadczeniem w projek-
towaniu szpitali we Francji i Luksemburgu), ze istnie-
je mozliwos¢ bezkolizyjnego polaczenia go z koniecznym
w Miedzylesiu budynkiem kliniki polozniczej. Osiagnie
sie¢ wowczas standard najlepszych o$rodkéw $wiatowych
w pediatrii (Ospedale Pediatrico Gaslini w Genui we

luty-marzec 1/2013

Wtoszech, All Children’s Hospital na Florydzie), ktére
obowiazkowo maja w strukturze klinike poloznicza, dzie-
ki czemu mozliwa jest diagnostyka i terapia (w tym ope-
racyjna) dziecka juz w fonie matki.

Co méwi raport

Zaréwno raport zespotu dyr. Pobrotyna, jak i zespo-
tu kontrolnego Ministerstwa Zdrowia zdecydowanie reko-
menduja ministrowi zdrowia przeprowadzenie konso-
lidacji CZD i IMiD, zwracajac uwage na nastepujace
pozytywne elementy przedsiewziecia:

* obnizenie kosztéw administracji i zarzadu obu jed-
nostek,

* wspllne wykorzystywanie obszaréw ustugowych,

* uzyskanie bardziej racjonalnych cen zakupéw,

* rozszerzenie oferty naukowej i medycznej poprzez
sumowanie zadan,

* znaczne zwickszenie konkurencyjnosci zintegrowanej
placéwki (dotychczas oba o$rodki funkcjonuja, opie-
rajac sie na mechanizmach czesto patologicznej kon-
kurenciji),

* zaprzestanie zwickszania kosztéw najmu i eksploatacji
obiektéw zajmowanych przez Instytut Matki i Dziecka.

1) Trzeba uniknac¢ prob
modernizowania na site
stuletnich budynkow,
by je dostosowac do zadan,
ktore z powodzeniem moga
i powinny by¢ realizowane
w nowoczesnych i nie
do konca wykorzystanych
placowkach 1)

Pieta Achillesa

I na koniec: podjecie szybkiej decyzji o konsolidacji
pozwoli dyrektorowi polaczonych jednostek na uzu-
petnienie programu funkcjonalno-uzytkowego CZD.
W programie tym pilnie powinna sie znalez¢ budowa
niezbednego pawilonu dla kliniki polozniczej (przy
wykorzystaniu przyznanych wczesniej przez MZ funduszy
na modernizacje budynku IMiD). Dlaczego to jest tak
istotne i pilne? Ot6z w IMiD caly czas finansowana jest
czastkowa modernizacja starego obiektu (o przydatno-
$ci skomentowanej wyzej).

W CZD natomiast, pod wplywem ogélnej atmosfe-
ry zaciskania pasa, powstaja koncepcje majace weryfi-
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kowac realizowany nowoczesny program funkcjonalno-
-uzytkowy rozbudowy placéwki w duchu: ,,chyba za duzo
bedziemy mieli t6zek intensywnej terapii (49), a sal ope-
racyjnych w bloku centralnym (11) przy istniejacych kil-
ku niezaleznych salach operacyjnych tez jest chyba zbyt
duzo”. I tutaj dochodzimy do znanej piety achillesowej
polskiego szpitalnictwa, czyli ogromnego niedorozwo-
ju modutu intensywnej terapii i zbyt skromnej w stosunku
do potrzeb liczby sal operacyjnych. W szpitalnictwie za
malo —a w CZD za duzo? Caly czas jest jeszcze wiec szan-
sa, zeby w CZD powstalo nowoczesne zaplecze zabie-
gowe i intensywnej terapii, ktére bedzie pozostalym pla-
cowkom w kraju wskazywalo kierunek koniecznych
zmian, jezeli nie chcemy naszych szpitali przeksztalcac
sukcesywnie w zaklady opiekuniczo-lecznicze.

13 Najpierw nalezy przeprowadzic
od dawna konieczng
konsolidacje Centrum Zdrowia
Dziecka i Instytutu Matki
i Dziecka, a dopiero potem
realizowac pozostate stuszne
wnioski zawarte w raporcie
Pobrotyna 1)

Warto zwrdci¢ uwage, ze to bogate (jak na polskie
standardy) zaplecze zabiegowe i intensywnej terapii
w CZD nadal nie uwzglednia koniecznos$ci powstania
w tej placéwee tak niezbednych jednostek, jak SOR, cen-
trum urazowe czy o§rodek leczenia oparzen dzieci.

Na gotowe

Wszystkie te jednostki, niezbedne w opiece nad dziec-
kiem w prawobrzeznej Warszawie (dla lewobrzeznej sg
przewidziane w realizowanej inwestycji przy ul. Bana-
cha), beda wykorzystywa¢ tak rozbudowywany w CZD
oddzial intensywnej terapii i blok operacyjny. A prze-
niesiony do Miedzylesia Instytut Matki i Dziecka — co
réwniez niezwykle wazne — przyjdzie na gotowe i od zaraz
bedzie mdgt korzystac z tego zaplecza, tak waznego dla
ratowania zycia dzieci.

I dlatego, przy ogromnym szacunku dla pracy zespo-
tu dyr. Pobrotyna, pozwalam sobie (za co przepraszam)
po prostu inaczej roztozy¢ akcenty i kolejnos¢ realizacji
tego wielkiego zadania restrukturyzacji najlepszych
szpitali pediatrycznych w Polsce. Krétko méwiac: naj-
pierw od dawna konieczna konsolidacja instytutéw,
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a dopiero potem realizacja pozostalych stusznych wnio-
skéw zawartych w raporcie.

Kolejne etapy

W celu poglebienia uzasadnienia wyzej wymienionych
stwierdzefi pozwalam sobie zwrdci¢ uwage na kolejne
elementy wzmacniajace teze¢ o koniecznosci szybkiej kon-
solidacji obu jednostek.

Na swojej stronie internetowej IMiD wymienia gl6-
whne problemy zdrowotne, ktérymi sie zajmuje, w tym
choroby nowotworowe oraz wypadki i urazy dzieci i mlo-
dziezy. Ot6z warunki do kompleksowej realizacji tych
waznych zadan instytut zyska dopiero po przeniesieniu
do Miedzylesia. Dotychczasowa jego dziatalno$¢ w zakre-
sie chirurgii onkologicznej znajdzie dopetnienie w pozo-
stalych elementach z tej dziedziny funkcjonujacych
w Miedzylesiu (Klinika Onkologii prof. Danuty Perek,
dzienny oddziat chemioterapii).

Takze dziatania dotyczace wypadkéw i urazéw beda
mozliwe do realizacji dopiero w Miedzylesiu (SOR, cen-
trum urazowe, o$rodek leczenia oparzen, adekwatny do
potrzeb OIT i blok operacyjny).

Jesli natomiast chodzi o zaplecze diagnostyczne, to
po przeniesieniu do Miedzylesia IMiD bedzie mégt dodat-
kowo korzysta¢ z tak istotnych zaktadéw jak:

* Zaklad Biochemii, Radioimmunologii i Medycyny
Doswiadczalnej,

* Zaklad Medycyny Nuklearnej,

* Zaktad Mikrobiologii.

W CZD funkcjonuja 23 kliniki, a w IMiD — dziewie¢.
Wsrdd tych dziewieciu sg dwie kliniki i dwa oddzialy,
kt6rych CZD brakuje. Sa to:

* Klinika Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy,
* Klinika Poloznictwa i Ginekologii,

* Oddzial Chirurgii Kregostupa,

* Oddzial Hospitalizacji Jednego Dnia.

Jednostki te w oczywisty spos6b wzbogaca oferte
$wiadczen CZD.

Lacznie w obu instytutach jest 59 poradni specjali-
stycznych (31 w CZD i 28 w IMiD). Te ogromne zaso-
by wysokospecjalistycznych konsultacji moga po inte-
gracji stanowi¢ baze do organizacji tak potrzebnych
dziennych, wieloprofilowych oddzialéw szybkiej dia-
gnostyki dla dzieci. Przy czym nalezy zwréci¢ uwage, ze
16 takich samych poradni specjalistycznych dziata
w IMiD i w CZD, co powoduje dublowanie §wiadczef
i niekiedy niepetne wykorzystanie poradni.

W przedstawionym wyzej case study jak w soczewce sku-
piaja sie najistotniejsze problemy polskiej opieki zdrowotne;j.
Okazuje sie po raz kolejny, ze na plan pierwszy wysuwa
sie jako$¢ zarzadzania, podejmowanie odpowiednich
decyzji w odpowiednim czasie, posiadanie wlasciwej do
potrzeb strategii i wizji dtugofalowego rozwoju poszcze-
gblnych zaktadéw. Dopiero niejako na drugim miejscu
pojawia sie tak czesto przywolywany brak pieniedzy.

Maciej Murkowski
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