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Eksperci o szpitalach jednoimiennych:
pomyst dobry, wykonanie gorsze

Wojciech Kuta

W srodowisku medycznym trwajqg dyskusje, czy stworzenie sieci szpitali jednoimiennych byto

dobrym rozwiqzaniem w walce z pandemiq koronawirusa w naszym kraju. - Ten model nie
dziata dobrze. Musimy nauczy¢ sie 2y¢ z koronawirusem, przestrzegac rygoréw sanitarnych
we wszystkich szpitalach, a nie wylqczaé poszczegdlne oddziaty - uwaza kardiolog,

prof. MACIEJ LESIAK.

rzypomnijmy, Zze w potowie mar-
P ca uruchomiono 22 szpitale jedno-

imienne, dysponujace ponad 7,4 tys.
¥6zek. Na poczatku czerwca ich oblozenie
siegato przecietnie ok. 40%. Miedzy innymi
z tego powodu resort zdrowia podjat wspdl-
nie z NFZ i wojewodami decyzje, ze lecznice
te sukcesywnie bedg powraca¢ do swoich
pierwotnych, wieloprofilowych funkcji. Na-
dal jednak - w opinii wielu zarzadzajacych
placéwkami jednoimiennymi - brakuje ja-
snych zasad, na jakich w tych lecznicach
bedg przywracane weze$niejsze zadania.

w»Jednoimienni” - co 2 nami bedzie?
Dlatego, jak mowit niedawno Rynkowi Zdro-
wia Jarostaw Madowicz, wiceprezes zarzadu
i dyrektor ds. medycznych Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego Megrez Sp. z 0.0.
w Tychach (jedna z placéwek jednoimien-
nych), szefowie tych lecznic podjeli decyzjg
o zorganizowaniu spotkania wszystkich dy-
rekeji jednoimiennych szpitali zakaznych
w Polsce, aby wspolnie wystapi¢ do Mini-
sterstwa Zdrowia o utworzenie specjalnej
$ciezki prawnej, umozliwiajacej bezpieczne
przywrocenie poprzedniej dziatalnosci tych
szpitali.

Takie spotkanie odbylo sie 30 czerwca,
a jego przedmiotem byty problemy, z jakimi
borykaja sie szpitale jednoimienne. - Okres,
w ktérym placéwki pozostajg w tej formule,
pociaga za sobg trudno odwracalne zmiany
w wielu obszarach. Gléwnymi wyzwaniami,
z ktérymi mierzy sie kazda z przeksztatco-
nych placéwek, sa: zasady finansowania,
odchodzenie kadr medycznych oraz brak
jasnych i bezpiecznych zasad powrotu do
pierwotnej dzialalnosci - informowali nas
organizatorzy spotkania.

W érodowisku medycznym wcigZ trwajg
takze dyskusje, czy samo przeksztalcenie
22 szpitali w jednoimienne oérodki zakazne
byto dobrym organizacyjnym rozwigzaniem
w walce z pandemia koronawirusa w na-
szym kraju. Prof. Robert Gil, kierownik Kli-
niki Kardiologii Inwazyjnej w Centralnym
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Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie
(takze przeksztalconym w marcu w szpi-
tal jednoimienny), zwraca uwage, Ze sam
pomyst utworzenia sieci takich szpitali byt
»bardzo dobry i zarazem wygodny” z punk-
tu widzenia zarzadzajacych systemeim opie-
ki zdrowotnej w Polsce.

Rezerwuar czekajqgcych na diagnoze

- Do pelnienia roli placéwek jednoimien-
nych zostaty wybrane szpitale wieloprofi-
lowe, mogace zapewni¢ opieke pacjentom
chorym nie tylko na COVID-19, ale tez ma-
jacym inne choroby wspotistniejace. To byt
dobry pomyst, ale teraz utrzymywanie tak
duzych jednostek w stanie ,,zamrozenia”
nie jest juz uzasadnione. Inaczej tez powin-
na wygladac¢ wspotpraca miedzy szpitalami
- podkreslat 30 czerwca prof. Gil podczas
jednej z sesji III Konferencji ,Nowe Tech-
nologie w Schorzeniach Sercowo-Naczynio-
wych” (NTEC)*.

- Dzisiaj nasze szpitale (jednoimienne
- przyp. red.) staly sie rezerwuarem pacjen-
téw nie do konca zdiagnozowanych w kie-
runku COVID-19. Kilka z 22 szpitali jedno-
imiennych wraca do swoich wczeéniejszych
zadan. Brakuje jednak jasnego okreslenia
funkgji, jakie maja petni¢. W dalszym ciggu
we wszystkich tych placowkach zablokowa-
na jest znaczna liczba t6zek - wskazuje kar-
diolog z CSK MSWiA w Warszawie.

Prof. Gil uwaza, ze w swoim zatozeniu
szpital jednoimienny powinien zajmowac
sie wylacznie pacjentami z potwierdzong
chorobg COVID-19. - Tymczasem sg dni, kie-
dy nawet polowa pacjentéw naszego szpita-
la to osoby, ktore dopiero czekajg na wynik
testu, czyli zdiagnozowanie w kierunku za-
kazenia koronawirusem - mowi specjalista.

- Potem jest problem, gdyz pacjenci z CO-
VID-19 zostajg u nas, a ,ujemnych?, czylinie-
zakazonych, nie mozemy nigdzie przekazac,
bo nikt ich nie chce - ttumaczyt prof. Robert
Gil. Dodat, ze osoby z objawami zawatu ser-
canadal nie chca i§¢, w obawie przed zakaze-
niem, do szpitalajednoimiennego, w ktérym

Prof. Robert Gil, kierownik
Kliniki Kardiologii
Inwazyjnej w Centralnym
Szpitalu Klinicznym MSWiA
w Warszawie

Jestem przeciwny dziataniu
szpitali jednoimiennych

w dotychczasowej formule.
Znacznie bardziej efektywne
bedzie stworzenie w kazdym
szpitalu wieloprofilowym czesci
»covidowej”, aby pacjenci

nie tracili czasu na szukanie
specjalistéw w kolejnych
placowkach. Wszystkie szpitale
wieloprofilowe powinny mie¢
takze mozliwos¢ wykonywania
u kazdego przyjmowanego
pacjenta skutecznych,
45-minutowych testow na
obecnosc koronawirusa.
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Prof. DARIUSZ DUDEK, prezes Europejskiego

Stowarzyszenia Przezskérnych Interwencji Sercowo-Naczyniowych:

- We wioskich szpitalach nadal bardzo rygorystycznie przestrzegane sq wymogi sanitarne,
podczas gdy w Polsce pod tym wzgledem obserwujemy spore rozluznienie.
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- jak w przypadku CSK MSWiA - jest oddziat
kardiologiczny.

- Efekt jest taki, ze roku temu w czerw-
cu mieliSmy w naszej klinice okoto 60 pa-
cjentéw z ostrymi zespolami wiencowymi
(OZW), a teraz jest ich maksymalnie 4 w cig-
gu miesigca, a $miertelnosd wzrosta do 50%.
Dlaczego? Bo ze strachu przed infekcjg te
osoby siedzialy w domu zamiast szybko tra-
fi¢ na odpowiedni oddziat - stwierdzit prof,
Gil.

Ipodkreslik: - Jestem przeciwny dziataniu
szpitali jednoimiennych w dotychczasowej
formule. Znacznie bardziej efektywne be-
dzie stworzenie w kazdym szpitalu wielo-
profilowym czesci ,,covidowej”, aby pacjenci
nie tracili czasu na szukanie specjalistow
w kolejnych placéwkach. Wszystkie szpitale
wieloprofilowe powinny mie¢ takze mozli-
wos¢ wykonywania u kazdego przyjmowa-
nego pacjenta skutecznych, 45-minutowych
testdw na obecnosé koronawirusa - podsu-
mowat prof. Robert Gil.

Po pierwsze rezim sanitarny
- Zgadzam sie z prof. Gilem, Zze sam pomyst
tworzenia szpitali jednoimiennych nie byt
zly, ale jego realizacja i sama organizacja
dzialania tej sieci takie dobre juz nie byty
- uwaza prof. Dariusz Dudek, prezes Euro-
pejskiego Stowarzyszenia Przezskornych In-
terwencji Sercowo-Naczyniowych (EAPCI).

~ Systemy ochrony zdrowia w Austrii,
Niemczech czy krajach Beneluksu pora-
dzily sobie znacznie lepiej, zapewniajac

NTEC

v

i uspokajajac obywateli, ze wszystkie szpi-
tale dysponuja odpowiednig liczbg t6zek na
przyjecie pacjentéw z COVID-19. Z kolei we
wloskich szpitalach nadal bardzo rygory-
stycznie przestrzegane sa wymogi sanitar-
ne, podczas gdy w Polsce pod tym wzgledem
obserwujemy spore rozluZnienie - prze-
strzega prezes EAPCI.,

W jego opinii jesienia tego roku nalezy zre-
organizowac funkcjonowanie szpitali w wa-
runkach epidemii SARS-CoV-2, aby pacjenci
z innymi chorobami niz COVID-19 trafiali
do odpowiednich oérodkéw bez - zagrazaja-
cego ich zdrowiu i zZyciu - opéznienia. - Nie
mozna wstrzymywac przyje¢ planowych.
Nalezy natomiast we wszystkich szpitalach
konsekwentnie wydziela¢ strefy ,czyste”
i ,brudne”, testowa¢ wszystkich przyjmo-
wanych pacjentéw oraz $cisle przestrzega¢
wszelkich zasad rezimu sanitarnego - wyli-
cza prof. Dudek.

Sytuacja sie zmienila,
nauczmy sie Zy¢ z iq infekcjq
Natomiast prof. Jacek Legutko, kierownik
Oddziatu Klinicznego Kardiologii Interwen-
cyjnej Szpitala im. Jana Pawta II w Krako-
wie, przypomina, ze system placéwek jed-
noimiennych zostat wprowadzony w marcu
br., czyli w okresie, kiedy obawiali$my sie
powtodrzenia w Polsce scenariusza wioskiego
lub hiszpanskiego.

- Teraz sytuacja jest inna. Na pewno po-
trzebne s3 nam odpowiednio sprofilowane
placéwki zajmujace sie osobami z COVID-19.



Otwarte pozostaje pytanie, czy majg to by¢
cate szpitale, czy oddzialy zakazne. W przy-
padku, kiedy trafia do nas pacjent z objawa-
mi zawalu serca, a zarazem z podejrzeniem
lub potwierdzeniem zakazenia koronawiru-
sem, powinnismy mie¢ mozliwos¢ przeka-
zania takiego chorego do wyspecjalizowane-
go osrodka - mowi prof. Jacek Legutko.

Takze prof. Adam Witkowski, kierownik
Kliniki Kardiologii i Angiologii Narodowego
Instytutu Kardiologii w Warszawie, prezes
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
wskazuje, ze sie¢ jednoimiennych szpitali
zakaznych wprowadzona zostala w sytuacji
naglego zagrozenia pandemig SARS-CoV-2.
- Dlatego chyba nikt wowczas do korica nie
wiedziat, w jaki doktadnie sposob te osrodki
miaty w praktyce funkcjonowac - przyznat
prezes PTK.

Zdanjem prof. Macieja Lesiaka, kierow-
nika I Kliniki Kardiologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu, szpitale jednoimien-
ne w obecnej postaci juz sie nie sprawdzaja.
~ Musimy nauczy¢ sie zy¢ z koronawirusem
i przestrzegac¢ we wszystkich lecznicach ry-
goréw sanitarnych. Wylaczanie na przykiad
duzego oddziatu kardiologii, aby w danym
szpitalu leczy¢ gldéwnie choroby zakazne,
mija sie z celem, bo inne placowki nie beda
w stanie nadrobi¢ zaleglos$ci w przyjmowa-
niu pacjentéw z chorobami sercowo-naczy-
niowymi - przestrzega prof. Lesiak.

MZ: szpitale jednoimienne

sprawdzily sie w walce z pandemiq

- Szpitale jednoimienne, ktorych powotanie
bylo efektem pandemii, spelnily pokiadane
w nich eczekiwania. Jednak na dokiadne

\
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decyzje co do ich przysztosci trzeba jeszcze
poczekad, chociaz mozna sgdzi¢, ze zbliza
sie czas powrotu tych placowek do daw-
nych zadan - mowil wiceminister zdrowia
Slawomir Gadomski 14 maja podczas jednej
z sesji V Kongresu Wyzwan Zdrowotnych
Online.

Przypomnial, Ze uruchomienie sieci
szpitali jednoimiennych bylo odpowiedzig
na to, co dziato sie za granica. - Patrzac na
Chiny i Wilochy, postanowilismy wykorzy-
sta¢ naszg infrastrukture, by zareagowac na
potrzeby oséb zakazonych, nie utrudniajgc
jednoczesnie dostepu do innych szpitali.
Dzisiaj widzimy, Ze sie¢ szpitali jednoimien-
nych na szczescie nie odegrala rolj, jaka dla
nich przewidzieli$my, bo epidemia nie miata
takiego przebiegu, jak w innych krajach - za-
znaczyt wiceminister.

Dodal, ze skierowanie do tych szpitali
pewnych zasobéw i pacjentéw byto decy-
zja sluszng. - Obecnie przygladamy sie, jak
wyglada obtozenie w tych placéwkach i by¢
moze bedziemy weryfikowaé ich dzialal-
no$¢. Ale na to przyjdzie czas, gdy bedziemy
wiedzieli, jak poluzowanie obostrzen wply-
nelo na przebieg epidemii - podsumowat
Slawomir Gadomski.

* Wypowiedzi kardiologow dotyczqce szpitali
Jjednoiriennych zanotowano 30 czerwca
podczas sesji pt. Kardiologia interwencyjna

w dobie COVID-19", ktéra odbyta sie w ramach
Il Konferencji ,Nowe Technologie

w Schorzeniach Sercowo-Naczyniowych” (NTEC).
Konferencja ta jest wydarzeniem towarzyszqcym
V Kongresowi Wyzwari Zdrowotnych Online

(14 maja-14 lipca 2020 1.).
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Prof. Jacek Legutko,
kierownik Oddziatu
Klinicznego Kardiologii
Interwencyjnej Szpitala

im. Jana Pawta II w Krakowie
System placowek jednoimiennych
zostal wprowadzony w marcu

br., czyli w okresie, kiedy
obawialismy si¢ powtérzenia

w Polsce scenariusza wloskiego
lub hiszpanskiego. Teraz sytuacja
Jestinna. Na pewno potrzebne sq
nam odpowiednio sprofilowane
placowki zajmujqgce sie osobami

z COVID-19 . Otwarte pozostaje
pytanie, czy majg to byc cale
szpitale, czy oddzialy zakaZne?

45






