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SZPITALA KLINICZNEGO

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu byt jednym
z ponad 900 szpitali w Polsce (wg danych GUS w 2018 r. w kraju funkcjonowato 949 szpitali),
ktore przystapity do walki z niewidzialnym, podstepnym i nieznanym wrogiem. Nie da sie ukryg,
ze nikt z zarzadzajacych tymi placowkami nie spodziewat sie takiego ,,zarzadczego” wyzwania.
Bedac w statym kontakcie z dowodzacymi szpitalami klinicznymi i obserwujac, jakie decyzje
podejmowali, musimy stwierdzi¢, ze dyrektorzy wraz ze wspétpracownikami w ostatnich mie-
sigcach z uwagi na specyfike swoich placéwek stosowali odmienne style zarzadzania i wpro-
wadzali réznorakie — czesto wykluczajgce sie — rozwigzania zarzadcze.

Kraj walczacy

Obserwujac zmagania dyrektoréw szpitali klinicz-
nych zrzeszonych w Polskiej Unii Szpitali Klinicznych,
mozna zauwazy¢, ze kazda placéwka miata nieco inng
sytuacje w kontekscie mozliwosci przygotowania oraz
wyzwaf, jakie przed nimi stanely w obliczu pandemii.

Szpitale kliniczne posiadajace w swoich strukturach
SOR-y byly w zgota innej sytuacji niz szpitale niepo-
siadajace SOR-6w. Te pierwsze musialy mierzy¢ sie nie
tylko z naporem pacjentéw, ktérzy nie mieli mozli-
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wosci skorzystania z pomocy lekarza rodzinnego oraz
pomocy doraznej, lecz takze z tym, ze znikneta dla
systemu cze$¢ SOR-6w znajdujacych sie w strukturach
szpitali przeksztalconych na jednoimienne. W nieco
innej sytuacji znalazly si¢ szpitale kliniczne majace
w swoich strukturach oddzialy zakaZne, ktdre czes¢
swojej dziatalnosci musialy wyodrebni¢ dla pacjentéw
z COVID-19.

Zadania szpitali klinicznych wielospecjalistycznych
nieposiadajacych SOR-6w sprowadzaly sie do zabez-
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pieczenia $wiadczen na danym terenie, czesto z za-
pelnieniem luki po specjalizacjach, ktére wcze$niej
funkcjonowaly w placéwkach przeksztalconych w szpi-
tale jednoimienne. Do tego patchworku mozna jeszcze
doda¢ szpitale kliniczne o profilu stomatologicznym,
ktére w pierwszym okresie prawie calkowicie zaprze-
staly dzialalnosci, ograniczajac si¢ do pomocy pacjen-
tom z bélem. W obrazie szpitali klinicznych przebija
zatem wielowatkowo§¢ oraz nierdéwnomierny ciezar
spoczywajacy na tych placéwkach, zwigzany réwniez
z uksztaltowaniem krajobrazu ochrony zdrowia w da-
nym regionie.

Trudne poczatki
W pierwszych tygodniach szpitalom doskwieraty

dwa problemy. Po pierwsze — brak §rodkéw ochro-
ny indywidualnej. Wydawalo sie, ze zaraz zabraknie
wszystkiego: maseczek, rekawiczek, kombinezonéw,
a nap6r personelu medycznego stawal sie trudny do
okietznania. Po drugie — braki kadrowe, najwyrazniej
widoczne wérdd kadry pielegniarskiej oraz w obstu-
dze szpitala: salowych, opiekunéw medycznych, oséb
sprzatajacych, wynikajace z zamkniecia szkot, przed-
szkoli i ztobkéw. Wiele oséb pozostalo w domach, by
opiekowac sie dzie¢mi, cze§¢é, jak mozna przypuszczad,
zdezerterowala.

Okres pandemii okazat si¢ probg charakteréw za-
réwno dla zarzadzajacych szpitalami, jak i dla pra-
cownikéw. W pierwszych tygodniach tzw. lockdownu
wydawalo sie, ze wiekszo$¢ probleméw i konfliktéw,
a takze napieta atmosfera spowodowane byly niepew-
no$cig, niewiedzg. Wydawalo sig, ze wobec zmasowanej
dezinformacji najwazniejsze jest przekazywanie przez
dyrekcje szpitala jasnych i prostych komunikatéw do-
tyczacych strategii dziatania.

Dziatania komunikacyjne podjete w szpitalu:

* do kierownikéw komorek organizacyjnych rozsylany
byt newsletter dotyczacy aktualnej sytuacji szpitala
w kontekscie dzialan prewencyjnych oraz przekazu-
jacy aktualne procedury i wytyczne wypracowane
przez sztab;

* procedury i zalecenia dostepne byly w intranecie
szpitalnym (wewnetrzny system komunikacji z pra-
cownikami), przez pracownikéw szpitala nagrane
zostaly filmy instruktazowe dotyczace wykonywania
wymazéw oraz zakladania §rodkéw ochrony indywi-
dualnej;

* odbywaly sie cotygodniowe wirtualne spotkania
sztabu epidemiologicznego.

Pytania bez odpowiedzi i wypatrywanie pomocy
Wsr6d zarzadzajacych szpitalami pojawilo sie wie-
le pytan: Jaka przyjaé strategie testowania pacjentéw
i pracownikéw? Jak utrzymaé rezim sanitarny izola-
cyjny w pomieszczeniach o matej kubaturze (dyzurki
lekarskie, pielegniarskie)? Czy zasadne jest ograni-
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LICZBA PACIENTOW Z KARTA DILO
SPOZA NASZE) PLACOWKI
SPADLA AZ 0 40 PROC.

czanie prawa pacjentéw do odwiedzin (oddzialy on-
kologiczne, hospicja) w sytuacji koniecznosci ,uszczel-
nienia” szpitala? Czy mozliwa jest kontynuacja pracy
rotacyjnej w warunkach pelnego oblozenia szpitala?
Czy praca zdalna dla czesci personelu jest odpowiednio
efektywna?

Wydaje sig, ze wiele z tych pytaf nadal pozostaje bez
jednoznacznej odpowiedzi.

Nasz szpital kliniczny nie posiada SOR-u, wiec
znalazl sie raczej na szarym kofcu listy, jesli chodzi
o przekazywanie przez decydentéw §rodkéw ochrony
indywidualnej, o ktére w pierwszych tygodniach toczy-
ta sie heroiczna walka. Z perspektywy dyrekeji szpitala
nie odczuwalo sie niemalze zadnych elementéw wspar-
cia i koordynacji dziatan na szczeblu regionalnym, co
sygnalizowaly tez inne szpitale kliniczne. Owszem,
powolany zostal w wojewddztwie wielkopolskim jed-
noimienny szpital, co nalezy uzna¢ za decyzje bardzo
stuszng. Wydaje sie, ze Ministerstwo Zdrowia oraz Na-
rodowy Fundusz Zdrowia raczej dziataly w reakcji na
sygnaly, niz same byly inicjatorami stworzenia sp6j-
nych wytycznych. W okresie tym rézne §rodowiska,
towarzystwa naukowe i konsultanci wyprzedzali sie we
wprowadzaniu rekomendacji dotyczacych §wiadczenia
ustug w obliczu pandemii koronawirusa, co niewatpli-
wie przyczynialo sie do napie¢ na linii dyrekcja szpitala
— pracownicy medyczni. Duza cze$¢ proponowanych
wytycznych opierata sie na wybidrczej znajomosci kon-
tekstu funkcjonowania szpitala klinicznego.

Teleporady i telekonferencje

Szpital — na ile mégl z uwagi na ogromny nattok pa-
cjentéw w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS)
— staral sie cze$¢ porad udzielaé w formie teleporad,
czyli przez telefon, bez mozliwosci przeprowadzenia
badania przedmiotowego pacjenta, zdajac sobie sprawe
z ulomnosci tego rozwiagzania w polskich realiach. Aby
wyrazi¢ skale ,,zamrozenia” szpitala w kontekscie AOS,
wystarczy wskazad, ze w poréwnaniu z pierwszym pét-
roczem 2019 r. w pierwszej polowie 2020 r. udzielono
o 11 tys. porad ambulatoryjnych mniej (spadek z po-
nad 69 tys. w pierwszej potowie 2019 r. do 58 tys.
w pierwszej polowie 2020 r.). Od stycznia do czerwca
19 proc. tych porad stanowily teleporady.

Zmienil sie rébwniez spos6b prowadzenia zebrad. By
unikna¢ niepotrzebnych skupisk, przeniesiono do prze-
strzeni wirtualnej cotygodniowe odprawy kierownikéw
(pionu administracji z dyrekcja szpitala), comiesieczne
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POWAZNYM PROBLEMEM

Z JAKIM PRZYSZLO SIE ZMIERZYC
SEKTOROWI SZPITALNEMU,

BYLO WYCOFANIE SIE DUZEJ CZESCI LEKARZY POZ

£
s
2
=)
3
2
S
k5
5
8
kel
5
2

7E SWIADCZENIA USEUG W TRADYCYINEJ FORMIE

rady medyczne (spotkanie kierownikéw wszystkich
jednostek szpitala z dyrekcja), cotygodniowe spotka-
nia zespotu ds. COVID-19 oraz comiesieczne spotkania
pielegniarek oddzialowych. Od marca formuta spotkan
pozostaje niezmienna, a do wirtualnej rzeczywistoéci
przeniesiono takze szkolenia dla pracownikéw. Wydaje
sig, ze krétkie szkolenia w tej formule odnosity lepszy

skutek.

Tylko sie nie zamrozié¢

W pierwszych tygodniach epidemii byly silne zaku-
sy, podsycane przez wszechobecny strach czesci §rodo-
wisk medycznych przed niewiadoma, aby dzialalno§é
szpitali istotnie schtodzi¢. W celu unikniecia niejedno-
znacznych sugestii w szpitalu codziennie publikowane
byly komunikaty dotyczace ograniczefr w udzielaniu
$wiadczen.

Na szczescie udato sie zachowaé dziatalnos¢ wszyst-
kich oddziatéw oraz niemalze wszystkich poradni.
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Wyjatek stanowilty ambulatoryjna opieka okulistyczna
w pierwszym okresie, Osrodek Rehabilitacji Dziennej,
a takze Swiadczenia z zakresu spirometrii.

Zmniejszony ruch wymusili sami pacjenci, ktérzy
odwolywali zaplanowane wizyty oraz zabiegi w oba-
wie przed kontaktem z placéwka ochrony zdrowia.
Najczesciej dotyczyto to §wiadczen dla 0s6b starszych
(usuniecie zaémy, wszczepianie endoprotez). Niestety,
w sposOb znaczacy odbilo sie to na realizacji ryczattu
w wielu placéwkach. Szpitale kliniczne bole$nie odczu-
ty spoleczne , zamrozenie”, czesto §wiecily pustkami.
Niektore z nich przekazywaly apele za posrednictwem
medidw, aby uspokoi¢ pacjentéw i zapewni¢ o bezpie-
czefistwie szpitala.

Pomimo widocznego przyhamowania dzialalnosci
naszemu szpitalowi udato sie do kofica lipca wypelni¢
96 proc. ryczattu, przy sredniej w regionie nizszej $red-
nio 0 20 proc. Nie zanotowalismy réwniez spowolnie-
nia w liczbie wydawanych kart DILO, jednak nastapit
znaczacy spadek liczby zglaszajacych sie pacjentéw
z kartami DILO z innych podmiotéw — czesto z pod-
stawowej opieki zdrowotnej (POZ). Spadek ten w maju
2020 r. w poréwnaniu z tym samym miesiagcem 2019 r.
siega 50 proc., a w okresie od kwietnia do lipca az
40 proc. To nie tylko dojmujacy przyktad strachu pa-
cjentéw przed zglaszaniem sie do lekarza, lecz takze
alarmujgcy symptom probleméw z funkcjonowaniem
POZ w czasie epidemii.

W zupetnie innej sytuacji byly szpitale kliniczne,
ktére w ostatnich miesiacach miaty na swoich oddzia-
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tach ogniska zakazen badz koncentruja sie na dzialal-
no$ci stomatologicznej. Niewykonanie ryczattu w ich
przypadku bedzie trudne do odrobienia w biezacym
okresie rozliczeniowym.

POZ - pacjentéw ogarnia ztos¢

Powaznym problemem, z jakim przyszto sie zmie-
rzy¢ sektorowi szpitalnemu, byto wycofanie sie duzej
cze$ci lekarzy POZ ze $wiadczenia ustug w tradycyjnej
formie. W naszej opinii doszto do zachwiania réwnowa-
gi miedzy cigzarem, ktérym zostaly obarczone szpitale
kliniczne i szpitale w ogdle, szczegdlnie wielospecjali-
styczne, a ciezarem nalozonym na POZ. Nie mozna
negowac¢ szlachetnych postaw lekarzy rodzinnych, kt6-
rzy czesto z oddaniem i ofiarno$cig niosg pomoc cho-
rym w tym trudnym dla wszystkich czasie, jednakze
wielu pacjentéw zglaszalo sytuacje, czesto dotkliwe,
pomijania lekarzy rodzinnych badz ograniczenia do-
stepnosci POZ.

Powszechna w ostatnich miesigcach jest praktyka
zglaszania sie do szpitali pacjentéw, ktdrzy w swojej opi-
nii nie maja mozliwosci skorzystania z wizyty u lekarza
rodzinnego. Mozemy mnozy¢ takie przyklady z biezacej
prakeyki szpitalnej, ktérych przyczyna bylo uposledzone
funkcjonowanie POZ w ostatnich miesiacach.

Darowanemu...

Faktem jest, ze w sytuacji zagrozenia do§wiadczy-
li$my szczegblnej mobilizacji spoteczeistwa do prze-
kazywania daréw na rzecz szpitala. Angazowaly si¢
zaréwno osoby prywatne, jak i firmy. Ludzie na potege
szyli maseczki i konstruowali przytbice. Cho¢ czesto
byly to konstrukcje jednorazowego uzytku, nieraz za-
skakiwata kreatywno$¢ darczyficéw tworzacych m.in.
boksy z pleksi do ochrony podczas intubacji pacjenta
potencjalnie zakaznego. Od marca do maja w naszym
szpitalu nie bylo dnia, aby apteka szpitala nie przyjeta
kolejnej darowizny. Mimo ze placéwka nie jest szpi-
talem jednoimiennym hojnoé¢ zwyktlych obywateli,
czesto bylych badz obecnych pacjentéw szpitala, wie-
lokrotnie chwytala za serce. Z uwagi na mozliwos¢ sko-
rzystania z ulgi podatkowej wiele firm zdecydowalo sie
réwniez na przekazanie darowizn rzeczowych na rzecz
szpitala. Niestety czesto niewielkie darowizny powo-
dowaty lawine biurokratycznych obowiazkéw, co przy
ich setkach stalo sie duzym obcigzeniem administra-
cyjnym.

Recepta na sukces?

Trudno méwic o recepcie na sukces w zarzadzaniu
szpitalem w kontekscie trwajacej jeszcze epidemii, ale
wydaje sie, ze w obecnej sytuacji kluczowe znaczenie
maja nastepujace elementy:

* dobrze przeprowadzony #riage na wejsciu do szpitala;
* stworzenie warunkéw skutecznej izolacji pacjentéw
z podejrzeniem zakazenia i zakazonych;
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NAJBLIZSZE MIESIACE SA
DLA ZARZADZAJACYGH SZPITALAMI

WIELKA NIEWIADOMA. MUSIMY BYC PRZYGOTOWANI

NA KONTYNUOWANIE ZMAGANIA SIE Z PROBLEMAMI,
ALE TEZ NA TO, CO NIESPODZIEWANE

* stworzenie mozliwo$ci wykonania szybkiej diagno-
styki w szpitalu, aby nie dochodzito do wielodniowe-
go lub wielogodzinnego oczekiwania na wynik;

® opracowanie przejrzystych procedur oraz ich egze-
kwowanie — w pierwszych tygodniach epidemii byto
to niezwykle trudne z uwagi na zmieniajace sie jak
w kalejdoskopie wytyczne dotyczace SARS-CoV-2;

* dbalos¢ o ryczalt z uwzglednieniem faktu, ze nieza-
leznie od epidemii COVID-19 pacjenci chorujg réw-
niez (cze$ciej) na inne choroby.

Ksztatcenie w czasach zarazy

W zwiazku z epidemia w szpitalach klinicznych po-
jawily sie pytania o sposoby ksztalcenia. Wydaje sie,
ze jestesmy Swiadkami przemodelowania dydaktyki
w sytuacji, gdy uniwersytety medyczne podejmujg de-
cyzje o prowadzeniu wyktadéw i wiekszosci semina-
ridbw w sposéb zdalny. Powstaje tez kwestia wymiaru
¢wiczen. Niewatpliwie daje sie odczu¢ brak thuméw
studentéw ,,zadeptujacych” szpitale kliniczne. Trzeba
jednak zada¢ pytanie, czy mozliwe jest ksztalcenie
w zawodach medycznych bez obcowania z pacjentem.
Niewatpliwie istnieje olbrzymie ryzyko uszczerbku dla
systemu ksztalcenia studentéw. A przeciez jako$¢ ksztat-
cenia nie moze si¢ obnizy¢.

Co dalej?

Najblizsze miesigce sg dla zarzadzajacych szpitalami
wielkg niewiadoma. Musimy by¢ przygotowani na kon-
tynuowanie zmagania sie z problemami, ale tez na to,
co niespodziewane. Pewne jest, ze epidemia zmusila za-
rzadzajacych do myslenia nieszablonowego oraz reago-
wania na nieoczekiwane sytuacje. Pozytywng spusci-
zng po tym trudnym okresie z pewnoscia bedzie lepsze
spetnienie wymagan epidemiologicznych oraz zwiek-
szony rygor sanitarny wsréd pracownikéw szpitali.
Pozostang tez wydzielone miejsca izolacji, z ktérymi
weczesniej zawsze byl klopot.

Szczepan Cofta, przewodniczqcy Polskiej Unii Szpitali Klinicznych
i dyrektor Szpitala Klinicznego Przemienienia Pariskiego w Poznaniu

Agata Michalak, asystentka dyrektora Szpitala Klinicznego
Przemienienia Pariskiego w Poznaniu

Autorzy dziatajg na rzecz szpitali klinicznych
w ramach Stowarzyszenia Polska Unia Szpitali Klinicznych
zrzeszajgcego 38 szpitali klinicznych w Polsce.
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