Kolejka na Modrzewiowa jest sta

Rozmowa z dyrektor Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
mgr Teresa Zalewiniska-Cieslik

I 25 lat w Krakowie to niewiele, mam jednak wrazenie, ze ci$nienie spoteczne na orto-
pedie i rehabilitacje jest ogromne, co poteguje znaczenie tego jubileuszu.

— Rzeczywiscie, 25 lat to niezbyt wiele, niemniej, dzigki naszej kadrze powstat tu osrodek
ortopedyczno-rehabilitacyjny, ktéry udziela $wiadczen pacjentom, jak to si¢ teraz modnie
okresla, kompleksowo. Operujemy i rehabilitujemy, po czym pacjent wraca do domu w miare
sprawny, a co wazne rehabilitacje ogélnoustrojowa poszerzylismy o rehabilitacje neurologiczna.
Lacznie mamy cztery oddzialy: chirurgii urazowej, ortopedii, rehabilitacji (z pododdziatem re-
habilitacji neurologicznej) oraz anestezjologii i intensywnej opieki medycznej, blok operacyjny.
Mamy tez zespdt poradni specjalistycznych: urazowo-ortopedyczna, neurologiczna, leczenia
bélu, rehabilitacji.

B Poszerzmy te wizytéwke o liczbe t67el, stan zatrudnienia, ilo$¢ hospitalizacji i porad...

— Mamy 110 f6zek. Zatrudniamy ok. 200 osob, z tego ok. 88 procent to pracownicy me-
dyczni. Pracuje tu 28 lekarzy, 67 pielegniarek, 42 fizjoterapeutéw.

Rocznie hospitalizujemy ok. 2500 pacjentéw. Z tego ok. 900 to sa pacjenci operowani na
oddziale ortopedii, w tym ok. 800 0séb jest poddawanych endoprotezoplastyce, ktéra jest na-
sza specjalnodcia. Nadto udzielamy ok. 25 tys. porad ambulatoryjnych, ok. 2300 0séb korzysta
u nas z rehabilitacji dziennej.

M To s3 pacjenci tylko z Krakowa czy z catej Malopolski?

— Ok. 14 proc. pacjentéw jest nawet spoza wojewédztwa. Nie ma w Malopolsce szpitala,
ktéry by wszczepial tyle endoprotez co my. Zajmujemy 3. miejsce w kraju w ilosci wszczepio-
nych endoprotez stawu kolanowego i na pewno jeste$my w pierwszej dziesiatee, jezeli chodzi
o liczbe wszczepionych endoprotez biodra. llod¢ wszczepien ogranicza kontrakt z NFZ. Poza
tym jako jedyny szpical w kraju, od 2010 roku operujemy pacjentéw chorych na hemofilic.
Podpisaliémy w tym zakresie porozumienie z Klinika Hematologii CM U], pacjent jest przy-
gotowywany do operacji przez lekarzy z Kliniki, ktérzy sa obecni u nas podczas operacji oraz
sprawuja opieke nad pacjentem do chwili opuszczenia naszego szpitala. Mysle, ze taka wspot-
praca malego szpitala z wazna klinika uniwersytecka jest czyms wyjatkowym w Polsce.

¥ Pozostadimy przy endoprotezach. Czy ja dobrze szacuje, iz koszt jednej protezy bio-
drowej wynosi ok. 13 tys. z{?

— Niezupelnie. Ich ceny wahaj si¢ w granicach od 4 tys. do 70 tys., w wypadku tzw. pro-
tez resekcyjnych (refundowanych przez NFZ oddzielnie). Kiedy$ wyceny endoprotez byly dla
szpitali korzystne. Mozna sobie byto, wykonujac zabiegi wszczepienia endoprotez, zrekompen-
sowa¢ koszty oddziatu gorzej finansowanego.

I A gdzie si¢ w nie zaopatrujemy? W Szwajcarii czy Stanach Zjednoczonych?

— Kaidy szpital robi przetarg, ten rynek tez si¢ rozwingl. Sg na nim firmy polskie, ale
nie bede wymieniala nazw, zeby kogo$ reklamowac. Istotg problemu jest fakt, ze endoprotezy
sktadajq sie z czesei, ktdre muszg do siebie pasowaé. Gdy jedna cz¢s¢ jest zniszczona, nie da sig
zazwyczaj wykorzystaé takiej czesci, pochodzacej od innego producenta.

M To ciekawy przyktad gry rynkowej. Kto jest dla Pani organem zalozycielskim?
— Urzad Marszatkowski.

M A czy dzieki temu wiadomo, jak wyglada skala potrzeb w zakresie endoprotezoplasty-
ki w Matopolsce?

— Kolejka do nas jest caly czas stabilna. Od prawie 10 lat wynosi ok. 4500 oséb kazdego
roku. Ale tez w zadnym innym szpitalu w Matopolsce nie znajdzie Pan tylu oséb zapisanych




do kolejki. Te 4500 oséb to 23 proc. wszystkich pacjentéw wpisanych w Malopolsce w kolejke.
A termin, jaki teraz dajemy, dotyczy lar 2020/2021, wszystko zalezy od charakteru
endoprotezy.

B Czy sq jakie$ ograniczenia wiekowe zwiazane ze skierowaniem chorego?
- Wickowych ograniczen nie ma. Operowalismy pie¢ lat temu zakonnice, ktéra miala
100 lat. Ona nadal funkcjonuje, tyle ze wymagata drugiej operagji.

B Pani Dyrektor, wréémy jeszcze do charakterystyki Centrum, teraz w ujeciu prze-
strzennym.

— Krakowskie Centrum miesci sie na obszarze 5 ha, przy czym polowa obicktéw wpi-
sana jest do ewidencji zabytkéw. Do nas nalezy tez Dzienny Dom Opieki Medycznej przy
ul. Emaus, gdzie wprowadzamy nowoczesny model opieki nad osobami starszymi.

B A te chaszcze przy wjezdzie do Centrum od strony Modrzewiowej?

— Jakie chaszcze? W zasadzie wszystkie budynki, ktére posiadamy, a mamy ich siedem,
stuza pacjentom. Ich numeracja jest mylaca, zostata nam w spadku po wojsku. Natomiast stare
garaze po lewej, s3 wynajmowane, ich wyburzenie byloby kosztowne, a tak przynosza dochdd.
Wyburzenie dwéch budynkéw nr 8 i 9 wyceniono na 140 tys. k. Ja tych pieniedzy nie mam.
Tuz przy wjezdzie stoi tez stary budynek z wysokim podjazdem, o ktérym pan pewne méwi,
przewidziany do wyburzenia. W jego miejsce chcielibysmy postawic blok operacyijny.

Marz¢ sobie o wybudowaniu bloku operacyjnego. Obecny blok nie spetnia koniecznych
wymagai. Mamy pozwolenie konserwatora na wzniesienie nowego obiektu, mamy nawet na
ukoriczeniu projekt architektoniczny, ale niestety to kosztowaloby ok. 24 mln zk Jestesmy
w wojewddzkim planie inwestycyjnym, ale to zaledwie malutki kroczek na drodze do uzyska-
nia $rodkow. Szukamy pieniedzy.

M A jak Pani ocenia naklady NFZ? Czy Szpital ma duzy dtug?

— Szpital jest bez dlugu, tak tez bylo podczas dyrekeji profesora Frariczuka. Gdyby
Fundusz zwickszyl nakfady na endoprotezoplastyke dla naszego szpitala o 35-40 proc., to
uzyskaliby$my wykorzystanie #6zek w granicach 85 proc. Przy dzisiejszym kontrakcie, wyno-
szgcym ok. 15 mln, wykorzystanie tozek wynosi 65 proc. Dodam, ze zwickszenie kontrakeu
nie wymagatoby wzrostu zatrudnienia. Mamy wystarczajacq liczbe lekarzy, pielegniarek czy
fizjoterapeutdw.

B Wspomniata Pani o prof. Bogustawie Franczuku, ktéry z koszar stworzyl szpital
i nadat mu kierunek rozwojowy. ..

— To niezwykly czlowiek, lekarz z powolania. Z misjg. Poswiecit sie temu szpitalowi.
Chcial, zeby wszystkie budynki, ktére tu stoja, zostaly oddane pacjentom. I tak si¢ poniekad
stato, cho¢ niektére obickty zostaly wyremontowane juz w ostatnich 9 latach, kiedy jestem
dyrekrorem. Ten park przy szpitalu to kiedy$ bylo ladowisko dla helikopterow, a wezesniej
zabytkowy plac manewrowy. Marzeniem profesora bylo, by powstalo tu miejsce spacerowe
i tak sie stato.

M Profesor naturalnie nie dziatat sam. Weéréd dzisiejszych pracownikéw sq zapewne
tacy, ktérzy wspéteworzyli szpital przy Modrzewiowej...

— Pierwszym kierownikiem Przychodni Rehabilitacyjnej byt mgr Tadeusz Mekarski,
pierwszym ordynatorem Oddziatu Rehabilitacji prof. Adam Pachalski, pierwsza szefowa od-
dziatu intensywnego nadzoru byta dr Elibieta Bisaga. Z Centrum zwiazani byli prof. Janusz
Otfinowski, prof. Piotr Ghuszko, dr Konrad Bernacki, dr Wojciech Szwarczyk. Osoby, ktére
pracuja tutaj niemal od poczatku, to m.in. lekarze Bozena Lebiest, Elibieta Bisaga, Edyta
Derlatka, Waldemar Walicki, fizjoterapeuci: mgr Jerzy Zemta, mgr Krystyna Gach, mgr Ewa
Tuziak, mgr Lestaw Ludwig, pielegniarki Elzbieta Debosz, Celina Bados, Krystyna Baster,
Grazyna Karaczyn i wielu innych.

Nie wiem, czy to wlasciwe miejsce, by 0 tym wspominac, ale do powstania Centrum przy-
czynili sie tez politycy: Tadeusz Piekarz, J6zef Lassota, Wiestaw Woda.

Obecnie moim zastepca ds. lecznictwa

jest dr Jerzy Mirostaw Jaworski, specjalista
z zakresu ortopedii, rehabilitacji i medycy-
ny sportowej. To on, jako pierwszy, podjat
sie operacji hemofilika i dzieki niemu roz-
wineliSmy leczenie chorych na hemofilic.
Natomiast dr n. med. Krzysztof Czerniecki
przyszedt do nas 3 lata temu ze Slaska, w tej
chwili jest konsultantem wojewddzkim ds.
rehabilitacji. Mamy takie wielu dobrze roku-
jacych miodych lekarzy. Ale oni teraz gonia
z pracy do pracy, brak im czasu, a tymezasem
kontake lekarza z pacjentem lepiej czasem
leczy niz tabletka. Ja wiem, ze ci nasi pacjenci
czasami chcieliby opowiedzie¢ cale swoje
zycie, a lekarz si¢ spieszy, niemniej ten zawéd
zobowiazuje.

B Im wiecej agresywnosci pojawia sie
w iyciu publicznym, tym wigksze jest
spofeczne zapotrzebowanie na iyczliwosé.
To rodzi tesknote za kimg wspétezujacym,
serdecznym, przyjaznym, nie tylko jako le-
karzem, ale tez terapeuta ,,od wszystkiego”.

- Ma pan racje. Kiedy$ myslano, ze
rehabilitacja jest niekoniecznie potrzebna.
W poréwnaniu z chirurgiem, dentysta, gine-
kologiem — fizjoterapeuta wydawat si¢ luksu-
sem. A dzisiaj staje si¢ niezbedny, niemal jak
lekarstwo na przedtuzenie zycia.

B T co§ jest na rzeczy. Gratuluje jubi-
leuszu. Moze przyczyni sie do znalezienia
tych $rodkéw na blok operacyjny...

Teresa  Zalewiniska-Cieslik.  Krakowianka.
I wyksztalcenia mgr administracji, po studiach na
Wydziale Prawa U]. 0d 1975 roku zwigzana ze stuzbg
zdrowia, przez ponad 25 lat pracowata w Szpitalu im.
S. Leromskiego w Nowej Hucie, m.in. jako szef dziafu
stuzb pracowniczych, u boku dyr. Stanistawa Wilko-
nia. 0d 2007 roku, po rezygnacji ze stanowiska prof.
Bogustawa Fraiczuka, dyrektor Krakowskiego Centrum
Rehabilitacji i Ortopedii.
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