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W odpowiedzi na pismo z dnia 3 grudnia br. w sprawie konsolidacji trzech szpitali,
dla ktorych podmiotem tworzacym jest Warszawski Uniwersytet Medyczny, Dyrekcja
Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego w Warszawie pragnie poinformowac
o aktualnym stanie konsolidacji, zwlaszcza w zakresie dotyczacym funkcjonowania Aptek
Szpitalnych.

Po pierwsze, o czym wielokrotnie informowali Dyrektorzy konsolidowanych Szpitali oraz
wladze WUM, konsolidowane Szpitale bedg dziataty w strukturze Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego WUM z zachowaniem swoistej autonomii. Przejawia¢ si¢ ona bedzie przede
wszystkim w kontynuowaniu obecnie realizowanych zakresow medycznych
w poszczegdlnych trzech dotychczasowych lokalizacjach. Swiadczenia medyczne nadal udzielane
beda w oparciu o kontrakty z MOW NFZ z zachowaniem odrgbnosci kontraktow dla
poszczegdlnych Szpitali. Opisywana autonomia wyraza si¢ rOwniez w pozostawieniu dla Szpitali
dotychczasowych Dyrektorow oraz odregbnych dla trzech Szpitali Zastgpcow Dyrektora ds.
Medycznych, Naczelnych Pielegniarek. Nie jest wigc planowane tworzenie centralnych stanowisk
Dyrektora Medycznego oraz Dyrektora ds. Pielggniarstwa UCK WUM.

Po drugie, z uwagi na dalsze funkcjonowanie trzech konsolidowanych Szpitali jako
zakladéw leczniczych, zgodnie z przepisami Ustawy Prawo farmaceutyczne, w kazdym zakladzie
musi funkcjonowaé Apteka Szpitalna albo Dzial Farmacji Szpitalnej. W zwigzku
z powyzszym nie s3 obecnie prowadzone dziatania skutkujace konsolidacja Aptek Szpitalnych. W
momencie formalno-prawnego potaczenia Szpitali, w  planowanym terminie
1 stycznia 2019 r., nadal dziata¢ bedg wigc trzy Apteki Szpitalne odpowiednio w:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym WUM Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus;
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym WUM Centralny Szpital Kliniczny;
Uniwersyteckim Centrum Klinicznym WUM Dziecigcy Szpital Kliniczny.

Po trzecie, wszelkie koncepcje i zmiany dotyczace konsolidacji a moggce wplywa¢ na
funkcjonowanie i organizacje Aptek Szpitalnych sg konsultowane z Wojewddzka Inspekcjg
Farmaceutyczng. W dniu 6 listopada br. odbylo si¢ spotkanie z przedstawicielami WIF
z Dyrektorami Naczelnymi trzech konsolidowanych Szpitali z udziatem Dyrektora ds. Medycznych



SPDSK oraz trzech Kierownikéw Aptek Szpitalnych, na ktérym przedstawiano koncepcje
konsolidacji oraz dalszego funkcjonowania Aptek. Zmiany biezace dotyczace Aptek Szpitalnych
oraz te wynikajace z procesu konsolidacji s3 omawiane z WIF, tak aby ten jakze wazny obszar
funkcjonowania Szpitali byt nie tylko prowadzony zgodnie z obowigzujacymi i majacymi wejsé w
zycie przepisami, ale rowniez efektywny i funkcjonalny.

Po czwarte, zarowno wladze WUM jak i Dyrektorzy konsolidowanych Szpitali maja
$wiadomo$¢ niezbednych inwestycji, ktore nie tylko pozwola na spetnienie wymogdéw dla Aptek
Szpitalnych zgodnych z Ustawg Prawo farmaceutyczne, ale réwniez podniosg bezpieczenstwo i
komfort pracy farmaceutow oraz pozwolg na optymalne ekonomicznie przygotowywanie
produktéw w Aptekach. Dlatego tez w listopadzie rozpoczeta si¢ inwestycja w Aptece Szpitalnej
SPCSK, ktorej celem jest stworzenie Pracowni Cytostatykow spelniajacej najwyzsze standardy,
dzigki ktérej mozliwe bedzie przygotowywanie lekéw onkologicznych zaréwno dla CSK, jak 1
dwoch pozostatych konsolidowanych Szpitali, ktére dzisiaj zlecaja wykonywanie cytostatykow
innym podmiotom leczniczym ponoszac z tego tytulu znaczne koszty. Natomiast réwnolegle w
Aptece Szpitalnegj DSK zwiekszany jest potencjal dziatajacej i spelniajace] wymagania WIF
Pracowni Zywienia Pozajelitowego w celu umozliwienia przygotowywania workow zywieniowych
dla pacjentdw pozostatych Szpitali. Powyzsze dziatania maja na celu nie tylko zwigkszenie
standardu Aptek, bezpieczenstwa pacjentow, ale roéwniez lepsze wykorzystanie wspdlnego
potencjatu, rozszerzanie dziatalnosci i racjonalizowanie kosztéw zakupow.

Po piate, konsolidacja ma na celu przede wszystkim zabezpieczenie dalszego
funkcjonowania trzech Szpitali oraz umozliwienic im wspolnego przezwyci¢zania trudnosci
identycznych dla publicznych podmiotéw leczniczych, w tym finansowania niezbg¢dnych inwestycji
lokalowych i sprz¢towych oraz przede wszystkim zapewnienia wysokiej klasy personelu, o ktory
coraz  trudniej w  realiach  rynkowej  konkurencji. W  obliczu  zglaszanych
i uzasadnionych oczekiwan ptacowych pracownikéw Aptek Szpitalnych oraz drenazu personelu
przez apteki komercyjne, najlepszym remedium jest wlasnie lgczenie sil, racjonalizowanie
proceséw inwestycyjnych, tak aby si¢ one nie dublowaly, wykorzystywanie efektu synergii w
procesie zakupow 1 przetargdw w celu stwarzania kontrahentom mozliwosci oferowania jak
najnizszych cen przy zachowaniu wiasciwej jakosci. Jednoczesnie z tym procesem musi nastgpic
dialog o sukcesywnym dochodzeniu do poziomu wynagrodzen, ktory zapewni poczucie
bezpieczenstwa zarowno pracownikom jak i pracodawcy.

Licze na Panstwa dalsze uwagi i spostrzezenia w tym przedmiocie oraz pozostaj¢ do
dyspozycji w przypadku kolejnych pytan.




