Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, jako Podmiot Tworzacy Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko, przedstawia stanowisko
dotyczace organizacji leczenia w Slagskim Centrum Onkologii i Hematologii Dzieciecej w
Zabrzu.

Celem niniejszego stanowiska jest przedstawienie faktéw dotyczgcych procesu utworzenia
Centrum, organizacji udzielania $wiadczen oraz dziatan podjetych w celu zapewnienia
dzieciom bezpieczenistwa i nieprzerwanej ciggtosci leczenia.

W przestrzeni publicznej pojawito sie wiele informacji i komentarzy odnoszacych sie do
funkcjonowania Centrum. Z uwagi na dobro najmtodszych pacjentéw oraz ich rodzin, Slgski
Uniwersytet Medyczny uznaje za swoéj obowigzek przedstawienie rzetelnych informacji
opartych na faktach, obowigzujgcych przepisach prawa oraz rzeczywistym przebiegu procesu
organizacyjnego.

Proces utworzenia Slaskiego Centrum Onkologii i Hematologii Dzieciecej nie byt
przedsiewzieciem podejmowanym w trybie nagtym ani reakcjg na dorazne okolicznosci.
Realizacja tego projektu byta poprzedzona wieloletnimi przygotowaniami i uzyskata poparcie
wtasciwych instytucji. Jego poczatki siegajg ponad dwunastu lat i stanowig efekt analiz oraz
rekomendac;ji Srodowiska ekspertdw zajmujacych sie leczeniem nowotwordéw wieku
dzieciecego. Inicjatywa powstata zgodnie z sugestiami éwczesnej Prezes Polskiego
Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej oraz Konsultanta Krajowego w tej dziedzinie,
a jej celem byta poprawa warunkdéw leczenia oraz koncentracja wysokospecjalistycznej opieki
nad dzie¢mi z chorobami nowotworowymi na terenie Gérnego Slaska.

Slaskie Centrum Onkologii i Hematologii Dzieciecej zostato przygotowane do przejecia opieki
nad pacjentami zgodnie z przyjetym harmonogramem, obowigzujgcymi przepisami prawa
oraz standardami wtasciwymi dla podmiotéw leczniczych. Zapewniono odpowiednie zaplecze
lokalowe, organizacyjne, diagnostyczne i konsultacyjne, opracowano procedury
umozliwiajgce ptynng kontynuacje udzielania swiadczen zdrowotnych oraz wdrozono
rozwigzania organizacyjne pozwalajgce na nieprzerwane sprawowanie opieki od pierwszego
dnia funkcjonowania Centrum.

Na kazdym etapie przygotowan priorytetem pozostawato bezpieczenstwo dzieci oraz
zachowanie ciggtosci leczenia. Wszystkie decyzje organizacyjne byty podejmowane wytgcznie
z uwzglednieniem potrzeb klinicznych pacjentéw oraz obowigzujgcych standarddéw terapii
onkologicznej. Zadne z przyjetych rozwigzan nie zaktadato ograniczenia dostepnosci
Swiadczen ani podejmowania dziatah mogacych narazié¢ pacjentéw na pogorszenie
bezpieczenstwa zdrowotnego.

Przeniesienie dziatalnosci do Slgskiego Centrum Onkologii i Hematologii Dzieciecej odbywato
sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym regulacjami dotyczgcymi przejscia
zaktadu pracy na nowego pracodawce okreslonymi w art. 23" Kodeksu pracy.



Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze obowigzujgce przepisy nie pozwalajg pracodawcy
przejmujgcemu zakfad pracy na pogorszenie warunkdéw zatrudnienia wytgcznie z powodu
przejecia dziatalnosci. Podczas prowadzonych rozméw omdwiono natomiast zasady
organizacji pracy obowigzujgce w nowym miejscu zatrudnienia, obejmujgce miedzy innymi
elektroniczng ewidencje czasu pracy, jednolite zasady korzystania z infrastruktury Szpitala
oraz organizacje udzielania Swiadczen obowigzujacg wszystkich pracownikéw. Rozwigzania te
wynikajg

z obowigzku jednakowego traktowania pracownikdéw oraz racjonalnego gospodarowania
srodkami publicznymi, do ktérego zobowigzany jest kazdy publiczny podmiot leczniczy.

Przygotowania do przejecia dziatalnos$ci uwzgledniaty rézne mozliwe scenariusze
organizacyjne, w tym mozliwosc¢ skorzystania przez poszczegdlnych pracownikéw z uprawnien
wynikajacych z art. 23" § 4 Kodeksu pracy. Planowanie organizacyjne musi jednak opierac sie
na racjonalnie przewidywalnych okolicznosciach. Nie byto podstaw do zatozenia, ze w tym
samym dniu wszyscy lekarze specjalisci przewidziani do kontynuowania leczenia jednoczesnie
ztozg oswiadczenia o rozwigzaniu stosunku pracy, a rGwnoczesnie poinformujg o
nieobecnosci spowodowanej zwolnieniami lekarskimi obejmujgcymi caty okres uprzedzenia.

To wtasnie skala i jednoczesnosc¢ tych zdarzen stworzyty sytuacje wymagajgca
natychmiastowego wdrozenia nadzwyczajnych dziatan organizacyjnych. Okolicznos¢ ta miata
charakter wyjgtkowy i nie wynikata z procesu przygotowania Centrum ani z przyjetego
modelu organizacyjnego, lecz z decyzji podjetych réwnoczesnie przez caty zespét lekarzy
przewidzianych do kontynuowania pracy po przejeciu dziatalnosci.

Pomimo zaistnienia tej sytuacji, Szpital niezwtocznie uruchomit dziatania zabezpieczajace.
Organizacja pracy zostata dostosowana do rzeczywistego obtozenia oddziatu, aktualnych
potrzeb klinicznych pacjentéow oraz dostepnych zasobéw kadrowych. Co istotne, rozwigzania
organizacyjne uwzgledniaty rowniez zgtaszane wczesniej postulaty lekarzy dotyczgce
zapewnienia dwdch lekarzy petnigcych dyzur na kazdym odcinku, z uwzglednieniem
faktycznej liczby hospitalizowanych pacjentéw.

W przestrzeni publicznej pojawiaty sie informacje sugerujace, ze podczas dyzuru za opieke
nad catym 58-t6zkowym oddziatem odpowiada wytgcznie jeden lekarz. Twierdzenie to nie
odzwierciedla rzeczywistej organizacji pracy Centrum. Obsada dyzurowa jest kazdorazowo
planowana w oparciu o liczbe hospitalizowanych pacjentdw, ich stan kliniczny, zakres
udzielanych $wiadczen oraz biezgce potrzeby zdrowotne, a nie wytgcznie nominalng liczbe
tézek pozostajgcych w dyspozycji oddziatu. Takie rozwigzanie odpowiada zaréwno
standardom bezpieczenstwa pacjentdw, jak i zasadom racjonalnego wykorzystania zasoboéw
kadrowych obowigzujgcym w nowoczesnych podmiotach leczniczych.

Rownolegle prowadzone s dziatania majace na celu skompletowanie docelowego zespotu
specjalistow, obejmujgcego zaréwno lekarzy, jak i personel pielegniarski. Wszystkie
podejmowane decyzje podporzgdkowane sg jednemu nadrzednemu celowi — zapewnieniu



dzieciom bezpieczenstwa oraz nieprzerwanej specjalistycznej opieki medycznej, z
wykorzystaniem potencjatu wtasnego Szpitala oraz wspétpracy z innymi o$rodkami.

W Oddziale funkcjonujacym w ramach Slaskiego Centrum Onkologii i Hematologii Dzieciecej
zatrudnionych jest obecnie dziewieciu lekarzy specjalistdw, w tym specjalista pediatrii
odbywajacy specjalizacje z onkologii i hematologii dzieciecej, dziewieciu lekarzy w trakcie
specjalizacji oraz piec¢dziesiat pielegniarek. Dane te odzwierciedlajg rzeczywisty potencjat
kadrowy Centrum. Jednoczes$nie nalezy odrdzni¢ liczbe osdb aktualnie zatrudnionych od
liczby pracownikdw, ktorzy zdecydowali sie kontynuowac zatrudnienie po przeniesieniu
dziatalnosci. Sg to dwie odrebne kwestie, ktérych nie nalezy utozsamiac.

Opieke nad pacjentami sprawuje zespot lekarzy, pielegniarek, psychologéw oraz pozostatych
pracownikéw medycznych posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie
zawodowe. Wszystkie Swiadczenia realizowane sg zgodnie z obowigzujgcymi standardami
medycznymi, a bezpieczenstwo dzieci pozostaje najwazniejszym kryterium organizacji pracy.
Publiczne podwazanie kompetencji oséb, ktére kazdego dnia wykonujg swoje obowigzki

Z najwyzszg starannoscia, jest krzywdzgce dla personelu oraz moze niepotrzebnie obnizac
poczucie bezpieczenstwa pacjentéw i ich rodzin.

Slaskie Centrum Onkologii i Hematologii Dzieciecej funkcjonuje w strukturze
wieloprofilowego szpitala klinicznego, ktérego zaplecze diagnostyczne, terapeutyczne oraz
konsultacyjne zapewnia mozliwos¢ prowadzenia kompleksowego leczenia dzieci
wymagajgcych wysokospecjalistycznej opieki. Organizacja $wiadczen opiera sie na
wspotpracy specjalistéw wielu dziedzin medycyny, zgodnie z obowigzujgcymi standardami
leczenia onkologicznego

i hematologicznego dzieci.

Na szczegdlne podkreslenie zastuguje fakt, ze leczenie chirurgiczne dzieci z nowotworami
litymi prowadzone jest w strukturach Szpitala nieprzerwanie od 1987 roku. Osrodek posiada
wieloletnie doswiadczenie w chirurgii onkologicznej dzieci, obejmujgce zaréwno procedury
diagnostyczne, jak i leczenie operacyjne szerokiego spektrum guzéw litych wystepujgcych u
pacjentéw pediatrycznych. Doswiadczenie to stanowi jeden z fundamentéw funkcjonowania
Centrum i istotnie wzmacnia jego potencjat kliniczny.

Zakres zabiegdw operacyjnych, zaréwno diagnostycznych, jak i leczniczych (resekcyjnych)
obejmuje wszystkie guzy lite wystepujgce u dzieci poza: guzami OUN (leczenie
neurochirurgiczne), guzami kosci (osrodki ortopedii dzieciecej), specyficznymi sporadycznymi
guzami serca (leczenie kardiochirurgiczne), guzami watroby — hepatoblastoma (leczenie
jedynie w CZD w Warszawie oraz klinice Chirurgii Dzieciecej w Gdansku).

W Oddziale wykonywane sg onkologiczne zabiegi chirurgiczne z zakresu chirurgii ogdlnej
(guzy przewodu pokarmowego, Sledziony, watroby poza hepatoblastomg), torakochirurgii
(guzy ptuc, guzy srodpiersia w tym guzy grasicy, guzy neurogenne) chirurgii



endokrynologicznej (guzy tarczycy, nadnerczy, trzustki), urologii onkologicznej (guzy nerek,
pecherza moczowego).

Leczenie pacjentdw onkologicznych z guzami litymi prowadzone jest w zespotach
interdyscyplinarnych, wysokospecjalistycznych z uwzglednieniem chirurga dzieciecego,
onkohematologa dzieciecego i radiologa. Oddziat dysponuje petnym zapleczem
diagnostycznym z mozliwoscig przeprowadzenia badan MR i TK i biezgcej oceny
operacyjnosci guzow litych w skali IDRF (Image-Defined Risk Factors). Blok operacyjny
dedykowany dla Oddziatu Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii dysponuje
dwoma w petni wyposazonymi salami operacyjnymi z kilkoma torami wideochirurgicznymi,
aparatem rtg z ramieniem C, torem wizyjnym z opcjg ICG (zieler indocyjaninowa). Umozliwia
to w petni matoinwazyjne i nowoczesne leczenie pacjentow z guzami litymi.

Model organizacji leczenia przyjety w Slagskim Centrum Onkologii i Hematologii Dzieciecej
odpowiada rozwigzaniom stosowanym réwniez w innych wysokospecjalistycznych osrodkach
onkologii dzieciecej. Nie kazdy osrodek posiada w strukturze jednego szpitala wszystkie
mozliwe specjalnosci zabiegowe. W takich sytuacjach konsultacje oraz wybrane procedury
realizowane sg we wspodtpracy z wyspecjalizowanymi jednostkami posiadajgcymi najwieksze
doswiadczenie w leczeniu okreslonych schorzen. Jest to powszechnie stosowany model
organizacji opieki, pod warunkiem zachowania petnej koordynacji procesu leczenia,
wtasciwego podziatu odpowiedzialno$ci pomiedzy zespotami oraz zapewnienia pacjentowi
bezpiecznego transportu i ciggtosci terapii.

Przekazanie pacjenta do innego osrodka nastepuje wytgcznie wéwczas, gdy wynika to z
przestanek medycznych i stuzy zapewnieniu choremu najbardziej optymalnego sposobu
leczenia. Kazdorazowo decyzja taka poprzedzona jest oceng stanu zdrowia dziecka, analizg
dostepnych mozliwosci terapeutycznych oraz uzgodnieniem dalszego postepowania z
wiasciwym osrodkiem. Proces przekazania odbywa sie w sposdb uporzadkowany, z petnym
przekazaniem dokumentacji medycznej oraz zachowaniem ciggtosci leczenia. Kierowanie
pacjentéw do innych osrodkdéw nie ma charakteru automatycznego, jest indywidualng
decyzjg medyczng podejmowang wytgcznie w najlepiej pojetym interesie dziecka.

Szczegdlne znaczenie ma rowniez zapewnienie leczenia dzieci z nowotworami osrodkowego
uktadu nerwowego oraz guzami litymi, ktére do konca czerwca byty leczone w Gérnoslgskim
Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach. W kazdym przypadku sposdb dalszego
postepowania ustalany jest indywidualnie, z uwzglednieniem mozliwosci terapeutycznych
Centrum oraz wspodtpracy z innymi wyspecjalizowanymi osrodkami w sytuacjach
wymagajgcych procedur wykraczajgcych poza biezgce mozliwosci organizacyjne. Kluczowym
pozostaje zapewnienie, aby kazde dziecko miato zagwarantowang opieke, ciggtosc leczenia i
kontynuacje leczenia w ramach programéw lekowych. Jezeli charakter choroby lub rodzaj
planowanego leczenia wymaga zaangazowania wysoko wyspecjalizowanego osrodka, dalsze
postepowanie organizowane jest we wspotpracy z odpowiednig placdwka. Celem takiego



modelu postepowania jest zapewnienie pacjentowi dostepu do najbardziej optymalnej
terapii, przy jednoczesnym zachowaniu petnej koordynacji procesu leczenia.

Wartym podkreslenia jest réwniez fakt, ze integralnym elementem opieki nad pacjentami jest
wsparcie psychologiczne, ktore stanowi istotny element kompleksowej opieki nad dzieckiem i
rodzing dziecka z chorobg nowotworowg. Opieka psychologiczna realizowana jest przez
zespot Centralnej Pracowni Psychologii Klinicznej unikatowej w wojewdédztwie $lgskim
jednostki funkcjonujacej w strukturze szpitala dedykowanego pacjentom z chorobami
somatycznymi. W skfad zespotu wchodzg specjalisci psychologii klinicznej, psychoterapeuci
dzieci i mtodziezy, psychoonkolodzy oraz neurologopeda. Zakres udzielanego wsparcia
obejmuje miedzy innymi interwencje kryzysowg, psychoterapie, psychoedukacje,
rehabilitacje neuropsychologiczng oraz kompleksowa diagnostyke psychologiczng i
rozwojowa. Szczegdlne znaczenie ma prowadzona w trakcie leczenia kliniczna diagnoza
monitorujgca, umozliwiajgca biezgcg ocene stanu psychicznego dziecka oraz szybkie
wdrazanie dziatan wspierajgcych jego rozwdj i zdrowie psychiczne. Opieka psychologiczng
objeci s nie tylko pacjenci, ale réwniez ich rodzice i rodzeristwo, poniewaz proces leczenia
choroby nowotworowej dotyczy catej rodziny.

Podsumowujac, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach z petnym przekonaniem
stwierdza, ze proces organizacyjnego przygotowania Slaskiego Centrum Onkologii i
Hematologii Dzieciecej zostat przeprowadzony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z
nalezytg starannoscig oraz z uwzglednieniem wszystkich warunkéw niezbednych do
zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych. Uruchomienie Centrum stanowi
realizacje wieloletniej strategii rozwoju wysokospecjalistycznej opieki pediatrycznej na
Slasku, ktérej nadrzednym celem jest poprawa jakosci, dostepnosci oraz koordynacji leczenia
dzieci z chorobami nowotworowymi.

Sytuacja, ktdra wystgpita bezposrednio przed rozpoczeciem dziatalnosci Centrum i byta
zwigzana z jednoczesnym rozwigzaniem stosunku pracy oraz nieobecnoscig catego zespotu
lekarzy przewidzianych do kontynuowania leczenia, stanowita okoliczno$é nadzwyczajng,
wymagajgcg natychmiastowych dziatan organizacyjnych. Pomimo tych wydarzen Szpital
wdrozyt rozwigzania zapewniajgce bezpieczeistwo pacjentédw oraz mozliwos¢ nieprzerwane;j
realizacji $wiadczen medycznych.

W ocenie Uczelni prowadzenie publicznej polemiki dotyczacej kwestii organizacyjnych nie
stuzy ani pacjentom, ani ich rodzinom. Rol3 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego jest
zapewnienie stabilnych warunkow funkcjonowania jednostek klinicznych, wspieranie
personelu medycznego oraz podejmowanie dziatan sprzyjajacych wspotpracy wszystkich
srodowisk zaangazowanych w opieke nad dzie¢mi wymagajacymi leczenia onkologicznego i
hematologicznego.

Dlatego Uczelnia bedzie konsekwentnie koncentrowac swoje dziatania na zapewnieniu
najwyzszych standardow leczenia, bezpieczenstwa pacjentow oraz rzetelnym
informowaniu opinii publicznej o faktach dotyczacych funkcjonowania Slaskiego Centrum



Onkologii i Hematologii Dzieciecej. Wszelkie podejmowane decyzje beda nadal
podporzagdkowane jednej nadrzednej wartosci — dobru dziecka, ktore pozostaje
najwazniejszym zobowigzaniem wszystkich os6b odpowiedzialnych za organizacje i
realizacje opieki medycznej.

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach pozostaje otwarty na merytoryczny dialog ze
wszystkimi sSrodowiskami zaangazowanymi w leczenie dzieci z chorobami nowotworowymi,
przy niezmiennym poszanowaniu dobra pacjentéw, obowigzujgcych przepisdw prawa oraz
wzajemnego szacunku.

Z powazaniem

z upowaznienia Rektora

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Prorektor ds. Nauki

dr hab. n. med. Oskar Kowalski, prof. SUM



