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Chcemy byc¢ gotowi na czwarta fale
»Panaceum”: - Jakie sa zadania dyrektora ds. medyczno-organizacyjnych CKD?

Prof. Pawet Ptaszynski: - Ta funkcja jest oczywiscie duzym wyzwaniem. Mozna
powiedzied, ze jestem ,prawg rekg” naczelnej dyrektor Moniki Domareckiej do spraw
lecznictwa, jak i spraw organizacyjnych zapewniajacych ciggtos¢ pracy gtéwnego szpitala
uniwersyteckiego. Dotyczy to spraw leczniczych, procedur medycznych, ale takze tych
spraw, ktore dziejg sie wokdt, czyli np. koordynacji medycznej w trakcie drugiego etapu
budowy Centrum Kliniczno-Dydaktycznego.

Wystarczy przejechac przez okolice, w ktorej znajduje sie Centrum, by
zauwazyc¢, ze duzo sie dzieje. Co sie teraz buduje?

- Aktualnie duze inwestycje prowadzone sg w catym kampusie uniwersyteckim, ktéry
zajmuje kilkadziesigt hektaréw. Wazng czescig CKD jest wykanczany obecnie szpital

w budynku wysokim Al, ktéry docelowo powinien dysponowac¢ 1045 t6zkami. Natomiast
od ulicy Pomorskiej widzimy budowe bloku operacyjnego i najwiekszego w wojewddztwie
akademickiego oddziatu ratunkowego. Oprécz tego w kampusie powstaja dwie nowe
wazne inwestycje naukowo-dydaktyczne: BRain oraz MOLecolLAB. Niedawno oddalismy
najwiekszy w rejonie zesp6t poradni specjalistycznych, w ktérych obstuga jest juz w petni
cyfrowa. Nad tymi poradniami budowane jest Centrum Wsparcia Badan Klinicznych,

w ktérym planujemy prowadzi¢ badania kliniczne we wszystkich fazach. Za chwile
rozpoczniemy budowe duzego budynku przeznaczonego na osrodek radioterapii

i nowoczesnej diagnostyki obrazowej. Bedzie ona uzupetnieniem oferty onkologicznej dla
chorych z regionu i catej Polski. Kampus ma by¢ miejscem aktywnego

I wielokierunkowego rozwoju akademickiego. Zapewniam, ze po ponad czterdziestoletnigj
historii budowy CKD nastapito teraz ogromne przyspieszenie prac i znaczne poszerzenie
pierwotnego planu medycznego.

- Wiadome jest, ze polityka uczelni prowadzi do centralizacji kierownictwa
szpitali. Jaki cel ma taka strategia?

- Wszystkie szpitale kliniczne znajdujg sie aktualnie pod jednym zarzgdem w unii
personalnej, ktérej dyrektorem jest dr n. med. Monika Domarecka. Celem tej integrac;ji
jest usprawnienie dziatania szpitali, jak réwniez wprowadzenie jednolitego standardu
leczniczo-organizacyjnego. Chcemy zunifikowa¢ wszystkie procedury i wykorzystac
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w petni nasz potencjat. Nie jestesmy w tym procesie ewenementem, podobnie dzieje sie
w innych duzych miastach akademickich. Uczelnia w ten sposdb optymalizuje prace
szpitali klinicznych, tak aby uzyskac najlepsze efekty lecznicze, dydaktyczne i badawcze.
Naszym celem jest réwniez jak najszybsze ucyfrowienie kampusu i wszystkich szpitali
klinicznych, co réwniez pozwoli na uzyskanie dostepu do duzych baz danych, ktére moga
postuzy¢ chociazby do analizy epidemiologicznej. Uczelnia jest przeciez waznym
miejscem prowadzenia badan naukowych.

- Ostatnim obiektem, ktdory dotaczyt do tej sieci, jest szpital im. N. Barlickiego.
Czego moga sie spodziewac pracownicy tej jednostki?

- Mysle, ze pracownicy sg juz z naszg koncepcja zaznajomieni. Naszym zadaniem nie jest
przeprowadzenie rewolucji, bardziej chodzi o unifikacje zasad, chociazby w zakresie
informatyzacji, zakupdw czy wykorzystania sprzetu. Szpital CKD - w zwigzku z tym, ze jest
,mtodszy” - jest bardziej zaawansowany w procesach cyfrowych i chcielibysmy, zeby
wszystkie szpitale dziataty na tych samych zasadach. Wielka inwestycja zakonczona
niedawno, czyli Zintegrowane Centrum Zabiegowe w Szpitalu im. WAM, stanowi takze
bardzo nowoczesng czes¢ szpitalng. To wpisuje sie w naszg koncepcje osi dwéch
nowoczesnych kampusdw - przy ul. Pomorskiej i przy placu Hallera. W ostatnim czasie ze
szpitala na placu Hallera oddziaty zabiegowe zostaty przeniesione do szpitala przy ul.
Zeromskiego. Te dziatania majg na celu stworzenie w tym pierwszym osrodku duzego
centrum rehabilitacyjnego, stanowigcego réwniez baze dydaktyczng dla studentow
kierunku rehabilitacji. Centralny Szpital Kliniczny przejat réwniez Osrodek Potozniczo-
Ginekologiczny im. Rydygiera przy ul. Sterlinga, ktory jest planowany do przeniesienia do
kampusu CKD. Ten niewielki szpital nadal jest bardzo popularny i ceniony przez pacjentki
z Lodzi i regionu. Nie zapominajmy rowniez o duzych inwestycjach remontowych

w Uniwersyteckim Centrum Pediatrii przy ulicy Spornej. To wazny i rozwijajgcy sie osrodek
pediatrii i onkologii dzieciece,j.

- Czy praca szpitali akademickich ulegta duzej reorganizacji na skutek epidemii
SARS-CoV-2?

- Oczywiscie nastgpita ogromna reorganizacja, podobnie jak we wszystkich szpitalach.
Epidemia bardzo utrudnita nam prace, ponadto szpital im. WAM przekazat dwa swoje
obiekty [na Stokach i przy pl. Hallera - przyp. red.] na szpitale jednoimienne. W CSK przy
ul. Pomorskiej uruchomiliSmy natomiast 5-stanowiskowy osrodek intensywnej terapii
ECMO, polegajacej na pozaustrojowym utlenowaniu krwi u pacjentéw chorujgcych

na COVID-19. Rowniez w szpitalu im. N. Barlickiego dziatat oddziat przeznaczony dla
chorych z COVID 19, a wiele innych oddziatow ograniczyto przyjecia. Staramy sie obecnie
przywroci¢ w szpitalu normalng prace i peten profil ustug medycznych. Kazdy z nas



przezyt bardzo trudny okres, ale wspdlnie z catym zaangazowanym personelem staraliSmy
sie nawet w tych najgorszych momentach epidemii nie ogranicza¢ dramatycznie przyjec
tak, by chorzy znajdowali potrzebng im pomoc.

- Co okazato sie najwiekszym wyzwaniem w czasie epidemii?

- W pierwszym etapie na pewno byt to przejSciowo ograniczony dostep do srodkdéw
ochrony osobistej i wzrost cen tych produktédw. Drugim wyzwaniem byto wprowadzenie

w zycie nowych procedur sanitarnych. Kolejnym - organizacja pracy szpitala, aby byt on
miejscem bezpiecznym dla wszystkich. Pandemia pewne kwestie tez usprawnita, jak
chocby w zakresie teleporad czy wystawiania e-recept i e-skierowan. Uwazam, ze nawet
juz po okresie epidemii, w wielu sytuacjach leczniczych teleporada bedzie bardzo dobrym
rozwigzaniem.

- Na drzwiach do szpitala CSK mozna przeczytac informacje o zakazie
odwiedzin. Czy nadal on obowiazuje?

- Tak, we wszystkich szpitalach akademickich zakaz odwiedzin jest utrzymany, taka jest
rekomendacja Panstwowego Zaktadu Higieny, natomiast decyzje podejmuje dyrekcja
szpitala na podstawie oceny sytuacji epidemiologicznej. JesteSmy ogromnym szpitalem,
dlatego musimy zapobiegac szerzeniu sie zakazen. Jesli do nich dojdzie, to musimy
niekiedy zamykac caty oddziat i straty z tego tytutu - zdrowotne dla pacjentéw

i finansowe dla jednostki - sg bardzo duze. Wprowadzilismy regulacje polegajaca na tym,
ze kierownicy klinik moga indywidualnie wyrazac¢ zgode na wpuszczenie rodziny,
oczywiscie przy zachowaniu zasad bezpieczenstwa i ochrony indywidualnej. Dotyczy to
gtéwnie pacjentéw, ktdrzy sg dtugo hospitalizowani lub w stanie zagrozenia zycia. Nadal
nie ma odwiedzin codziennych i na razie nie rozpatrujemy zmian w tym zakresie.
Ograniczeniu szerzenia sie zakazeh ma tez stuzy¢ siec¢ kancelarii czy punktéw odbioru
dokumentow, tak aby pacjenci czy osoby postronne ,nie wedrowaty” po oddziatach
szpitalnych. Rowniez nadal prowadzimy wymazy u wszystkich pacjentéw przy przyjeciu.
Whpuszczenie rodzin pacjentéw bytoby zatem nielogicznym dziataniem. Nalezy pamieta¢,
ze nawet osoby zaszczepione sg nadal wektorem przenoszenia wirusa. Szczepionka
przeciez nie chroni w petni przed zakazeniem, ale przed ciezkim przebiegiem choroby. My
rozumiemy potrzebe kontaktu i kiedy to mozliwe, taki kontakt umozliwiamy. Miejmy
nadzieje, ze kolejna, zblizajgca sie fala zakazen bedzie charakteryzowac sie tagodnym
przebiegiem.

- Czy duzo jeszcze zostato do zrobienia w zakresie reorganizacji
wewnatrzszpitalnych?

- Wszedzie jest nadal duzo do zrobienia. Medycyna jest procesem dynamicznym,



pojawiaja sie ciggte zmiany w procesie leczniczym i organizacyjnym. Pewne braki, ktére
nadal istniejg, wynikajg tez z przyzwyczajen, nabytych zachowan czy dojrzatosci
organizacyjnej. Chociazby w takim podstawowym zakresie, jak dezynfekcja rak. Jesli
mtodzi lekarze bedg widzieli, ze ich mistrzowie zawodu wtasciwie wykonujg ten
podstawowy proces sanitarny, to autorytet tego procesu bedzie rést.

- Czekamy na czwarta fala zakazen koronawirusem, czy w szpitalach trwaja
szczegodlne przygotowania do tej sytuac;ji?

- Nie, mysle, ze jestesmy gotowi na koleja fale i pozostaje tylko kwestia skali, jaka
przyjmie to zjawisko. Nie spodziewam sie jednak, aby byta on tak dramatyczna jak
poprzednie trzy. Ta fala na pewno nadejdzie, ale chodzi o to, aby zapobiec jej
rozprzestrzenieniu, tak aby rzad nie byt zmuszony do ogtoszenia kolejnego lockdownu.
Organizacyjnie jesteSmy gotowi, nabyliSmy wiele doswiadczen, ale oczywiscie jestesmy
zmeczeni przedtuzonym trwaniem epidemii, jak i oczekiwaniem na kolejne fale.
Chcielibysmy wréci¢ do normalnej pracy. Pamietajmy, ze caty personel szpitala, wszyscy
jego pracownicy, wtozyli wiele wysitku w dotychczasowej walce z pandemia.
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