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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 trafiają za często 

do szpitali? 

• rok 2015 – do polskich szpitali trafiło 1 435 444 dzieci i 
młodzieży w wieku 0-18 lat 

• z tego na oddziały dziecięce 452 692 
https://www.dzieciwpolsce.pl/statystyka/11/dzieci-i-mlodziez-w-wieku-0-18-lat-
leczone-w-szpitalach/tabele/glowny 

• przykład – wskaźnik hospitalizacji chłopców w wieku 1-4 lat 

• Polska – 15 278/100 000

• 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
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Dlaczego polskie dzieci trafiają często 

do szpitali? 

• opiekę ambulatoryjną sprawuje lekarz rodzinny 
(w wielu krajach do pewnej granicy wieku pediatra) 

• małe możliwości diagnostyki dzieci w poradniach 
specjalistycznych 

• finansowanie przez NFZ

• konieczność wykonania wielu badań w sedacji (uśpieniu) – lęk 
i niepokój dziecka 

• słabe finansowanie pobytów jednodniowych – na świecie podstawa 
diagnostyki i niektórych procedur leczniczych 
w 2015 roku 1 435 440 dzieci trafiło do szpitali – w tym na oddziały 

pobytu jednego dnia 395!

• duża liczba hospitalizacji dzieci – warunki hospitalizacji istotny 
problem społeczny
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Stan szpitali pediatrycznych w Polsce 

• większość oddziałów pediatrycznych powstała w latach 
50-tych i 60-tych XX wieku (lata wyżu demograficznego) 
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Dlaczego tak złe warunki? 

• rodzice nie mieli wstępu na oddziały 

• na salach chorych tylko dzieci – tworzono sale wieloosobowe 

• dzięki salom wielołóżkowym – mała powierzchnia oddziałów 
dziecięcych 

• na oddziałach bardzo mało dodatkowego sprzętu 
(monitorującego, wspomagającego) 

• rzadko tworzono izolatki – dzieci z zakażeniami kierowano 
do oddziałów zakaźnych  
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Zmiany na oddziałach dziecięcych 

• prawo stałego przebywania jednego rodzica lub opiekuna 
- w praktyce często oczekiwanie warunków dla pobytu 
obojga rodziców 

• miejsce do spania dla rodziców 

• duża liczba osób na salach chorych 

• zapewnienie łatwego dostępu do dzieci dla personelu 
medycznego (zwłaszcza w nocy) 

• wydzielenie ubikacji i pryszniców dla opiekunów 

• miejsce na przechowywanie rzeczy 

• żywienie rodziców podczas pobytu w szpitalu 

• brak finansowania kosztów pobytu rodziców 
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Problemy związane z pobytem rodziców 

na oddziałach dziecięcych

• wydzielanie łazienek i ubikacji dla rodziców – zmniejszanie 
ich liczby dla dzieci 

• zagrożenia epidemiologiczne – udział rodziców w 
zakażeniach szpitalnych 

• żywienie rodziców 

• rzadko korzystają z cateringu szpitalnego (zła jakość)

• korzystają z posiłków dostarczanych przez rodzinę lub zamawianych 
na zewnątrz 
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Problemy związane z pobytem rodziców 

na oddziałach dziecięcych

• szpitale organizują kuchenkę/jadalnię do dyspozycji 
rodziców  - wyposażoną w lodówkę, kuchenkę mikrofalową, 
czajnik elektryczny, podstawowe naczynia 

• spotykanie się w jednym pomieszczeniu rodziców dzieci, 
które trafiły do szpitala z różnych powodów nie jest dobrym 
rozwiązaniem 

• brak szaf na rzeczy  rodziców, często kontenery pod łóżkami 
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Czy wszędzie jest tak źle? 

• wiele oddziałów przeszło gruntowne remonty 

• redukcja liczby łóżek w celu poprawy warunków 

• przeniesienie oddziałów pediatrycznych w inne 
lokalizacje 

• budowa nowych budynków 

• powstały znacznie lepsze warunki hospitalizacji dzieci 
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Podstawowe wymagania dla oddziałów 

dziecięcych 

• wydzielony pododdział dla dzieci młodszych (< 3 lat) oraz 
pododdział dzieci starszych (> 3 lat) 

• w odcinku dzieci młodszych łóżka powinny się znajdować 
w zespołach wyposażonych w śluzę umywalkowo-
fartuchową i punkt pielęgniarski – punkt lub sale 
niemowlęce wyposaża się w zestaw urządzeń 
umożliwiających mycie i pielęgnację  niemowląt 

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

• wentylacja wymuszona z podciśnieniem 
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Podstawowe wymagania dla oddziałów 

dziecięcych 

• dodatkowe łóżka dla rodziców/opiekunów (w pokojach 
dzieci lub w pomieszczeniach odrębnych)

• rodzice chcą przebywać blisko dzieci 

• rosnący udział ojców w sprawowaniu opieki na dziećmi (sale dla 
matek, sale dla ojców) 

• bardzo trudno spełnić w starych szpitalach  
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Wymagania a praktyka 

• w okresie jesienno-zimowym dominują dzieci 
młodsze, a w okresie wiosenno-letnim dzieci starsze 

• sezonowa wymiana łóżek?

• zaplecze łazienek i ubikacji inne 
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Nowoczesne szpitale dziecięce –

Dziecięcy Szpital Kliniczny 

Warszawskiego  Uniwersytetu 

Medycznego  
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Nowoczesne szpitale dziecięce – Dziecięcy 
Szpital Kliniczny Warszawskiego  
Uniwersytetu Medycznego 

• 535 łóżek, w tym 453 pediatrycznych, 37 neonatologicznych, 
45 położniczych, 

• na dachu lądowisko dla LPR 

• koszt budowy i wyposażenia – ok. 550 mln złotych 

• opinie: ładny, kolorowy, przystosowany do współczesnych 
technologii medycznych i stałego przebywania rodziców przy 
dzieciach, 

• skoncentrowano całą opiekę specjalistyczną 
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Nowoczesne szpitale dziecięce – Dziecięcy Szpital 
Kliniczny Warszawskiego  Uniwersytetu 
Medycznego 

• głosy krytyczne 

• przestronne trakty komunikacyjne i małe sale chorych

• wymagania szpitala uniwersyteckiego 

• duża liczba osób szkolących się (studentów, lekarzy, 
pielęgniarek)  

• niezbędne sale seminaryjne i wykładowe 

• główne miejsce szkolenia – sale chorych, gabinety 
zabiegowe, pomieszczenia diagnostyczne, 

• problemy – otwarcie szpitala 2015 rok, obecne zadłużenie 
ok. 400 milionów złotych 
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Trudności Dziecięcego Szpitala 

Klinicznego WUM

• Zlecony przez władze Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
audyt wzbudził wiele dyskusji w środowisku pediatrów w Polsce. 
W opracowaniu tym czytamy między innymi: 

„Praktycznie nie ma szans na jakąkolwiek poprawę sytuacji 

finansowej tego szpitala, w obecnym stanie finansowym powinna 

zostać rozważona opcja jego oddłużenia powiązanego z 

restrukturyzacją lub likwidacją” i dalej „Niepraktyczny z punktu 

widzenia celu, do którego został stworzony. Dużo przestrzeni 

niemożliwej do zagospodarowania, takiej jak hole, klatki schodowe, 

korytarze. Tak duży wzrost powierzchni skutkuje znaczącym 

wzrostem kosztów utrzymania i bieżącej eksploatacji budynku 

szpitala. Można stwierdzić, iż miało miejsce ewidentne 

przeinwestowanie”.
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Pytania inwestorów i projektantów

• Przedstawione powyżej warunki funkcjonowania oddziałów 
dziecięcych w Polsce oraz doświadczenia najmłodszego 
dziecięcego szpitala klinicznego w Polsce prowokują do 
zadania pytania - jak mają wyglądać nowoczesne i wygodne 
oddziały dziecięce, które spełniając oczekiwania pacjentów i 
ich rodziców nie będą jednocześnie popadały w katastrofę 
finansową. 
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Zamiast podsumowania

• Pediatrzy, zwłaszcza pracujący w starych i nieprzystosowanych 
obiektach są zgodni w swoich opiniach, że dzieci wymagają 
szczególnych warunków pobytu w szpitalach. 

• Podejmowane przez pracujących tam fachowców proste i tanie 
działania – zmiana kolorystyki ścian i wyposażenia, bajkowe sceny 
na ścianach i kolorowe zabawki chociaż potrzebne i ważne, nie 
rozwiążą zasadniczych problemów przebywania i leczenia dzieci 
na oddziałach szpitalnych. 

• Potrzebne są gruntowne remonty, często powiększanie oddziałów, 
zmiany lokalizacji lub budowa nowoczesnych obiektów, które 
spełniają wszystkie obecne i ewentualne przyszłe, dające się 
przewidzieć wymagania. 
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Zamiast podsumowania

• Jednak jeśli nie zmieni się zasad finansowania oddziałów 

tego typu, to pogodzenie oczekiwań społecznych i 

szczególnych wymagań związanych z hospitalizacją dzieci z 

obecnym poziomem finansowania usług medycznych tego 

typu nie będzie możliwe. 

• Rozwiązanie tego problemu nie należy jednak do pediatrów. 
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