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Szpital a dziecko

* szpital nie jest dobrym
miejscem
przebywania dla dzieci

* ....ale niekiedy
koniecznym
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Czy polskie dzieci trafiaja za czesto
do szpitali?

* rok 2015 — do polskich szpitali trafito 1 435 444 dzieci i
mtodziezy w wieku 0-18 lat

* 7 tego na oddziaty dzieciece 452 692

https://www.dzieciwpolsce.pl/statystyka/11/dzieci-i-mlodziez-w-wieku-0-18-lat-
leczone-w-szpitalach/tabele/glowny

* przyktad — wskaznik hospitalizacji chtopcoéw w wieku 1-4 lat
* Polska—15278/100 000

Portugalia —4 663/100 000

Finlandia—5 970/100 000

Szwecja — 6008/100 000

* Norwegia 7 252/100 000

http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/Hospital discharges and length of stay statistics




Dlaczego polskie dzieci trafiajg czesto
do szpitali?

* opieke ambulatoryjng sprawuje lekarz rodzinny
(w wielu krajach do pewnej granicy wieku pediatra)

* mate mozliwosci diagnostyki dzieci w poradniach
specjalistycznych
* finansowanie przez NFZ
* koniecznos¢ wykonania wielu badan w sedacji (uspieniu) — lek
i niepokodj dziecka
» stabe finansowanie pobytow jednodniowych — na swiecie podstawa
diagnostyki i niektdrych procedur leczniczych

w 2015 roku 1 435 440 dzieci trafito do szpitali — w tym na oddziaty
pobytu jednego dnia 395!

* duza liczba hospitalizacji dzieci — warunki hospitalizacji istotny
problem spoteczny



Stan szpitali pediatrycznych w Polsce

* wiekszos¢ oddziatdw pediatrycznych powstata w latach
50-tych i 60-tych XX wieku (lata wyzu demograficznego)
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Dlaczego tak zte warunki?

rodzice nie mieli wstepu na oddziaty
na salach chorych tylko dzieci — tworzono sale wieloosobowe

dzieki salom wielotézkowym — mata powierzchnia oddziatow
dzieciecych

na oddziatach bardzo mato dodatkowego sprzetu
(monitorujgcego, wspomagajacego)

rzadko tworzono izolatki — dzieci z zakazeniami kierowano
do oddziatéw zakaznych









Zmiany na oddziatach dzieciecych

* prawo statego przebywania jednego rodzica lub opiekuna
- w praktyce czesto oczekiwanie warunkow dla pobytu
obojga rodzicow

miejsce do spania dla rodzicow
duza liczba 0séb na salach chorych

zapewnienie fatwego dostepu do dzieci dla personelu
medycznego (zwtaszcza w nocy)

wydzielenie ubikacji i prysznicow dla opiekunow
miejsce na przechowywanie rzeczy

zywienie rodzicow podczas pobytu w szpitalu
brak finansowania kosztow pobytu rodzicow






Problemy zwigzane z pobytem rodzicéw
na oddziatach dzieciecych

* wydzielanie tazienek i ubikacji dla rodzicow — zmniejszanie
ich liczby dla dzieci

e zagrozenia epidemiologiczne — udziat rodzicow w
zakazeniach szpitalnych

e zywienie rodzicow
* rzadko korzystajg z cateringu szpitalnego (zta jakosc)

» korzystaja z positkdw dostarczanych przez rodzine lub zamawianych
na zewnatrz



Problemy zwigzane z pobytem rodzicéw
na oddziatach dzieciecych

* szpitale organizujg kuchenke/jadalnie do dyspozyc;ji
rodzicow - wyposazong w lodowke, kuchenke mikrofalows,
czajnik elektryczny, podstawowe naczynia

* spotykanie sie w jednym pomieszczeniu rodzicoéw dzieci,
ktore trafity do szpitala z roznych powodow nie jest dobrym
rozwigzaniem

* brak szaf na rzeczy rodzicow, czesto kontenery pod t6zkami



Czy wszedzie jest tak zle?

* wiele oddziatow przeszto gruntowne remonty
* redukcja liczby t6zek w celu poprawy warunkoéw

* przeniesienie oddziatéw pediatrycznych w inne
lokalizacje

* budowa nowych budynkdéw
e powstaty znacznie lepsze warunki hospitalizacji dzieci



Podstawowe wymagania dla oddziatow
dzieciecych

* wydzielony pododdziat dla dzieci mtodszych (< 3 lat) oraz
pododdziat dzieci starszych (> 3 lat)

* w odcinku dzieci mtodszych t6zka powinny sie znajdowac
w zespotach wyposazonych w sluze umywalkowo-
fartuchowg i punkt pielegniarski — punkt lub sale
niemowlece wyposaza sie w zestaw urzgdzen
umozliwiajgcych mycie i pielegnacje niemowlat

e co najmniej jedna izolatka (pomieszczenie pobytu pacjenta,
pomieszczenie higieniczno-sanitarne i sluza umywalkowo-
fartuchowa)

* wentylacja wymuszona z podcisnieniem



Podstawowe wymagania dla oddziatow
dzieciecych

» dodatkowe tézka dla rodzicéw/opiekunéw (w pokojach
dzieci lub w pomieszczeniach odrebnych)
* rodzice chcg przebywac blisko dzieci

* rosngacy udziat ojcdw w sprawowaniu opieki na dzie¢mi (sale dla
matek, sale dla ojcow)

* bardzo trudno spetni¢ w starych szpitalach



Wymagania a praktyka

* w okresie jesienno-zimowym dominujg dzieci
mtodsze, a w okresie wiosenno-letnim dzieci starsze

* sezonowa wymiana tozek?
 zaplecze tazienek i ubikacji inne



Nowoczesne szpitale dzieciece —
Dzieciecy Szpital Kliniczny
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
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Nowoczesne szpitale dzieciece — Dzieciecy
Szpital Kliniczny Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

e 535 tézek, w tym 453 pediatrycznych, 37 neonatologicznych,
45 potozniczych,

* na dachu lgdowisko dla LPR
e koszt budowy i wyposazenia — ok. 550 miIn ztotych

e opinie: fadny, kolorowy, przystosowany do wspotczesnych
technologii medycznych i statego przebywania rodzicéw przy
dzieciach,

e skoncentrowano catg opieke specjalistyczng



Nowoczesne szpitale dzieciece — Dzieciecy Szpital
Kliniczny Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

* gtosy krytyczne
* przestronne trakty komunikacyjne i mate sale chorych

* wymagania szpitala uniwersyteckiego

* duza liczba 0s6b szkolgcych sie (studentow, lekarzy,
pielegniarek)

* niezbedne sale seminaryjne i wyktadowe

e gtdwne miejsce szkolenia — sale chorych, gabinety
zabiegowe, pomieszczenia diaghostyczne,

* problemy — otwarcie szpitala 2015 rok, obecne zadtuzenie
ok. 400 milionéw ztotych



Szpital za pot miliarda niewypatem. "Zwolnienia albo likwidacja".
Co dalej z tysiqcami pacjentow?

Barttomiej Frymus

Reklama zamknieta przez Google

Otworz galerie

Wybudowany za ponad pot miliarda ztotych i zadluzony po uszy szpital pediatryczny
przy Zwirki i Wigury ciagnie na dno inne lecznice: przy Banacha i Lindleya. Uniwersytet
Medyczny szuka oszczednosci i wszystkie trzy chce potaczyc.
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rafxxww 4 miesigce temu Oceniono 130 razy 126 & 7 &
Jak powstaje szpital gdzie jest normalna ilo$¢ tézek na pokdj, miejsce dla rodzicéw, przestronne hole to
zostaje obnazona prawda o finansowaniu sluzby zdrowia. Stawki s na tyle niskie, ze aby nie zwiekszac
dtugu trzeba robi¢ klitki, zagesci¢ ilo$¢ pacjentéw na pomieszczenie, rodzicow wywali¢ na korytarz albo
krzesto turystyczne i zmniejszy¢ powierzchnie korytarzy do rozmiaru klitki, utrzymywac odrapane $ciany i
sufity latami, itd.. Taka prawda niestety, a wiem co méwie bo bylem kilka razy w tym szpitalu na Zwirki i
Wigury.

Pokaz odpowiedzi (1) Odpowiedz
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Trudnosci Dzieciecego Szpitala
Klinicznego WUM

e Zlecony przez wtadze Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
audyt wzbudzit wiele dyskusji w sSrodowisku pediatrow w Polsce.
W opracowaniu tym czytamy miedzy innymi:

,Praktycznie nie ma szans na jakgkolwiek poprawe sytuacji
finansowej tego szpitala, w obecnym stanie finansowym powinna
zostac rozwazona opcja jego oddtuzenia powigzanego z
restrukturyzacjq lub likwidacjq” i dalej ,,Niepraktyczny z punktu
widzenia celu, do ktdrego zostaf stworzony. Duzo przestrzeni
niemozliwej do zagospodarowania, takiej jak hole, klatki schodowe,
korytarze. Tak duzy wzrost powierzchni skutkuje znaczqgcym
wzrostem kosztow utrzymania i biezqcej eksploatacji budynku
szpitala. Mozna stwierdzic, iz miato miejsce ewidentne
przeinwestowanie”.



Pytania inwestorow i projektantow

* Przedstawione powyzej warunki funkcjonowania oddziatow
dzieciecych w Polsce oraz doswiadczenia najmtodszego
dzieciecego szpitala klinicznego w Polsce prowokujg do
zadania pytania - jak majg wyglada¢ nowoczesne i wygodne
oddziaty dzieciece, ktore spetniajgc oczekiwania pacjentow i
ich rodzicow nie beda jednoczesnie popadaty w katastrofe
finansowa.



Zamiast podsumowania

* Pediatrzy, zwtaszcza pracujgcy w starych i nieprzystosowanych
obiektach sg zgodni w swoich opiniach, ze dzieci wymagaja
szczegolnych warunkow pobytu w szpitalach.

* Podejmowane przez pracujgcych tam fachowcédw proste i tanie
dziatania — zmiana kolorystyki Scian i wyposazenia, bajkowe sceny
na scianach i kolorowe zabawki chociaz potrzebne i wazne, nie
rozwigzg zasadniczych problemow przebywania i leczenia dzieci
na oddziatach szpitalnych.

* Potrzebne sg gruntowne remonty, czesto powiekszanie oddziatow,
zmiany lokalizacji lub budowa nowoczesnych obiektow, ktore
spefniajg wszystkie obecne i ewentualne przyszte, dajace sie
przewidzie¢ wymagania.



Zamiast podsumowania

 Jednak jesli nie zmieni sie zasad finansowania oddziatow
tego typu, to pogodzenie oczekiwan spotecznych i
szczegolnych wymagan zwigzanych z hospitalizacjg dzieci z
obecnym poziomem finansowania ustug medycznych tego
typu nie bedzie mozliwe.

* Rozwigzanie tego problemu nie nalezy jednak do pediatréw.



Nowy szpit

Tomasz Cylka 15 stycznia 2

al dzieciecy w Poznaniu bedzie gotowy za trzy lata
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NAJCZESCIE) CZYTANE

Trasa S5. Jutro otwarcie
odcinka na poludnie od
Leszna

MPK Poznan. Modertrans
pokazuje nowy tramwaj.
Moderus Gamma w
polowie listopada
powinien juz wozi¢
poznaniakow

Piotr Bernatowicz nowym
prezesem Radia Poznan

PKW podaje, ze Jarostaw
Pucek mieszka w
Poznaniu. Dlaczego?

Dworzec PKP w Poznaniu.
Miasto chce przejac stary i
nowy budynek
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WIELKOPOLSKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA
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