W trosce o jakosé,

bezpieczenstwo i komfort



Zarzadza Pani szpitalem, ktéry w nowym
budynku, wyposazonym w nowoczesng
aparature diagnostyczno-terapeutyczna,
funkcjonuje od dwéch lat. Czy jednostka
zabezpiecza obecnie wszystkie potrzeby
pacjentéw? Jakie obszary mozna

by rozwina¢?

W 2022 r. przenieslismy sie do nowego szpitala
wraz ze wszystkimi oddziatami i calym zakresem
dziatalnosci, ktora prowadzilismy w poprzednich
lokalizacjach. Od tego czasu minely zaledwie
dwa lata, ale doskonale wiemy, ze zar6wno medy-
cyna sie rozwija, jak i rosng potrzeby pacjentow.
W zwigzku z tym konieczne jest state poszerza-
nie gamy $§wiadczonych przez nas ustug. Pod ko-
niec grudnia 2022 r. otworzylismy jedyny w Wiel-
kopolsce Szpitalny Oddziat Ratunkowy dla
dzieci, a cztery miesiace wcze$niej Oddzial Reha-
bilitacji. Ich dzialalnos¢ potwierdza, ze zapotrze-
bowanie w naszym wojewddztwie na te oddziaty
oraz realizowane w nich ustugi medyczne jest
olbrzymie. Zwazajac na fakt, ze na SOR trafiaja
dzieci z réZnymi urazami wielonarzadowymi,
musieli$my poszerzy¢ swoja dziatalnos¢ o takie
zabiegi, jak chirurgia szczekowo-twarzowa, ktora
realizujemy od pazdziernika ubieglego roku, czy
o chirurgie plastyczna u dzieci. Zatem szpital roz-
wija si¢ nieustannie. Mamy $§wiadomos¢ istnienia
coraz to nowych potrzeb oraz tego, Ze nie moze-
my w zadnym momencie powiedzie¢: ,stop, wy-
starczy, zabezpieczamy juz wszystkie potrzeby”.
One caly czas narastaja, a my caly czas stawiamy
na rozwoj, jakos¢ i bezpieczenstwo.

Obiekt z 354 t6zkami zostat
zaprojektowany z intencjg podziatu

na dwie czesci: jedna z nich to oddziaty
t6zkowe, a na druga sktada sie zespot
oddziatéw diagnostyczno-ratunkowo-
-zabiegowych. Czy taki podziat sie
sprawdza?

Tak, uwazam, Ze zostalo to idealnie zaprojektowa-
ne. Ulokowanie poszczegdlnych oddziatéw i za-
ktadéw w poblizu jest bardzo korzystne. Szpitalny
Oddziat Ratunkowy jest potaczony z Blokiem
Operacyjnym, gdzie w razie koniecznosci pacjent
trafia najkrotsza droga bezposrednio na sale
~emergency”. Z kolei kiedy jest potrzeba szyb-

kiej diagnostyki, to w bezposrednim sasiedztwie
SOR-u mamy w pelni wyposazony Zaktad Diagno-
styki Obrazowej. To wszystko znajduje si¢ w jed-
nej czesci diagnostyczno-zabiegowej obiektu.

Jakie rozwigzania architektoniczne
zastosowane w szpitalu maja wplyw
na komfort przebywajacych w nim
pacjentow?
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Izabela Marciniak od 19 lat skutecznie zarzadza
podmiotami leczniczymi w Polsce. Do jej osiggniec
zawodowych nalezy przede wszystkim oddtuzenie
szpitali w Puszczykowie i Kowandwku. W 2014 roku jako
Prezes Zarzadu ,Szpitale Wielkopolski”sp. z 0.0. prowadzita
proces inwestycyjny, ktory zapoczatkowat budowe
szpitala pediatrycznego w Poznaniu. W latach

2014-2022 kontynuowata prace nad zakoriczeniem tego
znaczacego dla wojewddztwa wielkopolskiego procesu
inwestycyjnego.

Od 2016 roku jest dyrektorem Specjalistycznego

Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matkga i Dzieckiem

w Poznaniu. Skutecznie przeniosta jego dziatalnos¢
leczniczg przy ul. Bolestawa Krysiewicza 7/8 i ul. Feliksa
Nowowiejskiego 56/58 wraz z Zespotem Poradni
Specjalistycznych znajdujacych sie przy ul. Spornej 16

do nowo wybudowanego obiektu Wielkopolskiego
Centrum Pediatrii przy ul. Adama Wrzoska 1 w Poznaniu.
Otworzyta pierwszy w Wielkopolsce Szpitalny Oddziat
Ratunkowy dla dzieci. W 2015 r. Towarzystwo im. Hipolita
Cegielskiego w Poznaniu wyréznito ja godnoscia Lidera
Pracy Organicznej i przyznato Statuetke Honorowego
Hipolita. W 2023 r. zostata finalistg konkursu MEDWOMAN
2022 w kategorii Menedzera Roku w Sektorze Publicznym.
Jej motto zyciowe to:,Skuteczni menedzerowie
podejmujg skuteczne decyzje”— Peter Drucker.

Zaczne moze od pokoi jednoosobowych dla dzie-
ci. Na poczatku budzity one duzo kontrowersji,

a okazaly sie rozwiazaniem idealnym - zwlaszcza
w kontekscie epidemiologii czy zakazen. Zatem
mamy 354 jednoosobowe pokoje, a kazdy z nich
posiada indywidualng tazienke oraz miejsce

do spania dla rodzicéw czy opiekunéw. Pokoje
wyposazone sa w szafy wnekowe, telewizory
oraz sterowniki umozliwiajace indywidualng
regulacje temperatury czy o$wietlenia. Atutem
jest takze telewizja szpitalna, gdzie nadawane

sg informacje przydatne pacjentom, ktérzy dzieki
niej moga dowiedzie¢ sie np. o swoich prawach
czy szczegotach zwiazanych z RODO.

Mamy tez wlasna kuchnie i kantyne, co umozliwia
przygotowywanie positkéw na miejscu. Dzieki
temu potrawy podawane sg Swieze i cieple. Z kan-
tyny oczywiscie moga korzysta¢ opiekunowie,

a to naprawde poprawia komfort pobytu w szpitalu.
Warto réwniez wspomnie¢ o strefie ciszy i relak-
su. Tam pacjenci moga spotkac si¢ z rodzing czy
odwiedzajacymi poza obszarem oddziatu. Nasi
pacjenci to nie tylko dzieci, ale czesto mlodziez
w wieku 16, 17 lat, ktéra nie zawsze chce, Zeby
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rodzic lub opiekun spedzat caly czas hospitaliza-
cji razem z nimi w pokoju. W takich przypadkach
szpital dysponuje pokojami hotelowymi dla opie-
kunéw, co réwniez jest bardzo komfortowym
rozwiazaniem dla rodzicow.

Wiele z tych usprawnien, o ktérych pani
wspomina, wydaje sie mie¢ wplyw nie
tylko na komfort pacjenta czy opiekuna,
ale takze na komfort pracy personelu
medycznego. Chociazby jednoosobowe
pokoje - tatwiej jest rozmawiaé

z pacjentem w takiej przestrzeni niz w sali
wieloosobowej.

Oczywiscie. Dodatkowo mamy na kazdym z od-
dzialéw specjalne pomieszczenia przeznaczone
do rozméw z rodzicem. To znacznie utatwia
komunikacje. Natomiast podniesienie komfortu
byto najbardziej odczuwalne po przeniesieniu
si¢ ze starych obiektéw naszego Zespotu Poradni
Specjalistycznych. Tam dzieci i rodzice czekali
na wizyte bezposrednio pod gabinetami. Tutaj
zostala stworzona strefa zabaw dla dzieci, jest po-
czekalnia dla rodzicow, sa monitory, na ktorych
wys$wietlana jest kolejnos¢ przyjec, ale rowniez
informacja, w jaka strefe musi sie pacjent udac.
Natomiast wejscie do strefy gabinetéw lekarskich
odbywa si¢ juz po przywotaniu przez odpowied-
niego lekarza - wéwczas pacjent z odpowiednim
kodem wchodzi do strefy pracy zespotu lekar-
skiego. Zmiana w tym zakresie jest szczegdlnie
widoczna, a takie rozwiazanie znacznie uspraw-
nito prace lekarzy, jak i pozostatego personelu.

Rozmawialy$my o aspektach
poprawiajacych jakos¢ leczenia czy
komfort. A ktore z rozwigzan
infrastrukturalnych i technologicznych
maja najwiekszy wptyw na usprawnienie
pracy w szpitalu czy optymalizacje
kosztow?

Na pewno trzeba wymieni¢ tu poczte pneuma-
tyczng, ktéra znaczaco skraca czas dostarczania
dokumentdéw czy prébek z materiatem biolo-
gicznym do odpowiednich komérek. Dzieki niej
nie musimy zatrudnia¢ dodatkowego personelu,
co przyczynito sie do zminimalizowania kosztow
obstugi. Mamy tez automatyczna apteke. Zauto-
matyzowany jest magazyn lekéw, a system auto-
matycznie przygotowuje zaordynowane dawki
lekow dla poszczegdlnych pacjentéw na calg
dobe. Dzigki niej mamy spore oszczednosci. Ap-
teka jest w petni zautomatyzowana - od samego
wejscia do niej leku az do jego wyjscia.

Na pewno na usprawnienie pracy i optymali-
zacje kosztéw ma wplyw system zarzadzania
budynkiem i automatyka budynkowa, czyli
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system BMS, ktory przyspiesza czas reakcji per-
sonelu technicznego (np. w kontekscie usuwania
usterek) czy przystania rolety w stoneczne dni.
W szpitalu wykorzystujemy tez ponownie wode
szara, tzw. deszczéwke. Mamy tu wiele rozwia-

zan, ktére minimalizuja koszty.

Coraz czesciej szpitale budowane lub
modernizowane sa w formule ,zaprojektuj,
wybuduj i wyposaz”. Czy moze Pani
zarekomendowac takie rozwigzanie? Jakie
sg jego zalety, a jakie wady?

My bylismy z tej formuty bardzo zadowoleni.
Oczywiscie musieliSmy si¢ do niej dostosowac,
bo dysponowali§my ograniczonymi srodkami
finansowymi, ktére wystarczaly nam tylko na po-
czatku na wykonanie projektu. Natomiast dzieki
temu mieliSmy wplyw na jego tworzenie. Formu-
ta ,zaprojektuj, wybuduj, wyposaz” oczywiscie
skraca czas. Wszystko zawiera sie w jednym
postepowaniu i nie trzeba prowadzi¢ drugiego

- na wylonienie wykonawcy, co czesto jest pro-
cesem dlugotrwatym. Wiaze sie tez najczesciej

z odwotaniami do Krajowej Izby Odwotawczej

i przesuwaniem terminéw. Sami zreszta tego
doswiadczylismy.

Natomiast dzieki temu, Ze postanowiliSmy
zaczaé od formuly ,zaprojektuj”, powstat taki
obiekt, jakiego oczekiwalismy. Projektant pra-
cowat z zespotem os6b pracujacych w szpitalu.
Na pierwszym etapie tych prac spotykaliSmy

sie raz na miesiac, pdzniej - kiedy projekt byt
coraz bardziej zaawansowany - te spotkania byly
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coraz czestsze. Personel przez caly czas mogt
nanosi¢ swoje uwagi. Mysle, ze ostatecznie po-
wstatl obiekt, ktory usatysfakcjonowat zaréwno
personel, jak i projektanta, a temu ostatniemu
udato sie zaimplementowa¢ wiele nowoczesnych
rozwigzan.

Od kilku lat rozmawia sie o problemach
kadrowych w ochronie zdrowia. Czy tak
nowoczesny osrodek stat sie magnesem
przyciagajacym lekarzy i pielegniarki?

Na pewno duze znaczenie ma komfort pracy,
ajest to bardzo nowoczesny obiekt. Ponadto wciaz
udaje sie¢ nam rozszerzac katalog §wiadczen. My-
sle, ze to w jakims$ stopniu moze by¢ magnesem
dla kadr medycznych, ale wiemy tez, ze duze
znaczenie dla personelu przy zmianie pracy maja
warunki finansowe, a na te nie mamy niestety
duzego wptywu. W duzej mierze sg one uzaleznio-
ne od czynnikéw zewnetrznych, czyli od srodkéw,
jakie otrzymujemy od instytucji zewnetrznych, jak
np. Narodowy Fundusz Zdrowia. Zatem po cze-
$ci mysle, ze tak, mozemy ,przyciaga¢” kadry,

bo mamy Swietny obiekt, odpowiednie warunki
pracy czy dobra atmosfere. Natomiast pozostaje
jeszcze ten trudniejszy aspekt, o ktérym musimy
pamieta¢ — warunki finansowe.

Ostatnio opublikowany raport Instytutu
Matki i Dziecka pt. Innowacje w opiece
pediatrycznej koncentruje sie

na rozwigzaniach skierowanych do dzieci
i mtodziezy. Szczeg6lng uwage zwraca

WWW.DLASZPITALIPL

ROZMOVWA NUMERU

na wykorzystywanie sztucznej
inteligencji w personalizowanej terapii

i ochronie zdrowia psychicznego. Czy

na tym etapie pojawiajg sie plany
stosowania takiego narzedzia

w Wielkopolskim Centrum Pediatrii?

Do samej psychiatrii nie chciatabym sie odnosic,
bo jestesmy osrodkiem, w ktérym nie ma oddzia-
16w psychiatrycznych. W naszym wojewddztwie
sq wyspecjalizowane podmioty lecznicze, ktére
zajmuja sie dzie¢mi z takimi problemami. Oczy-
wiscie trafiaja do nas mtodzi pacjenci - i to nie
jest mata liczba - po prébach samobéjczych.

Sa to najczesciej nastolatkowie. U nas sa diagno-
zowani, a nastepnie staramy si¢ ich przekazywac
do specjalistycznych osrodkéw, ktdre prowadza
hospitalizacje tych pacjentow.

Natomiast jezeli chodzi o wykorzystanie sztucz-
nej inteligencji, to przy braku specjalistéw jest
to sposéb na utrzymanie ciagtego leczenia. Nasz
szpital korzysta z takich rozwiazan w przypadku
pacjentéw urazowych, np. w aspekcie wykrywa-
nia nieprawidtowosci w obrazach medycznych,
na podstawie zdje¢ rentgenowskich. Uwazam,
ze jest to przysztos¢ medycyny. Sztuczna in-
teligencja rozwija si¢ w réznych zakresach

i w réznych dziedzinach. Prébujemy poszukiwac
nowych rozwiazan w kontekscie badan neuro-
logicznych. Przy braku specjalistéw jest to jed-
na z form zabezpieczenia opieki medycznej,

bo przeciez lekarzy nagle nie przybedzie.

Dziekuje za rozmowe.

25



