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Nie ma madrego, ktory bez pokaznego zastrzyku
finansowego wyprowadzi ten szpital z dlugow
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Trzy doby na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, godziny bez pomocy? Dla pacjentéw, ale i
personelu SOR to miejsce to przedsionek piekla. Za klasykiem: ,Porzuccie wszelka
nadzieje, wy, ktorzy [tu] wchodzicie”. Tyle, ze to tylko jeden z problemoéw tonacego w
dlugach szpitala. W kolejce ustawiaja sie zniecierpliwieni wierzyciele.

O problemach szpitala rozmawiamy z Malgorzata Majer (na zdj.), p.o. dyrektor WSZ w
Skierniewicach.

Zacznijmy od tego, co najwazniejsze z punktu widzenia pacjentow...

MM: Dlaczego tak dtugo czeka sie na SOR-e?

Jesli uporamy sie z tym pytaniem, pozostale nie nastreczg problemow. Dodam tylko pytanie
pomocnicze - dlaczego jakosc¢ ustug swiadczonych przez ten oddzial jest tak marna?

Szpitalny Oddzial Ratunkowy przede wszystkim ma bardzo trudne warunki lokalowe. Mimo, Zze mamy
bardzo dobry sprzet, bardzo trudno jest go tu wlasciwie wykorzysta¢. Poza tym, obstugujemy bardzo

rozlegty teren i tych przyjec jest naprawde duzo. Czesto pacjenci zapominajg, lub nie zdaja sprawy, z
tego ze SOR to oddzial ratunkowy.



Tyle, zZe nie jest tajemnicq, ze przy stabych POZ-tach dla wielu to rozwigzanie pierwsze.
Faktem jest, ze gdy cos sie zlego dzieje, cztowiek kieruje sie do szpitala i to nie do Nocnej

Swiatecznej Pomocy Lekarskiej a na izbe przyje¢, na SOR. Najwyrazniej ludzie uwazaja, ze tu
szybciej otrzymaja pomoc.

Nie zawsze jest szybciej. Z drugiej strony trudno czyni¢ pacjentom wytyk z tego, ze w danej
chwili ich samopoczucie kaze szuka¢ pilnej pomocy w szpitalu.

Oczywiscie, ocena stanu zdrowia i dolegliwosci to sprawa bardzo subiektywna. Stad méwi sie o
triagu (sortowaniu, przyp. red.). Ten system funkcjonuje, ale zdaje sobie sprawe z tego, ze nie w
sposob idealny, w zakresie oczekiwanym przez pacjentow. Wrdce jednak do lokalu - bardzo bym
chciata powiekszy¢ SOR. Mamy pomieszczenia po stacji dializ, ktére przylegaja do oddziatu, ktore
dzi$ nie sa wykorzystane. Chodzi m.in. o obszerna sale obserwacyjna. Mozemy wtedy przenies¢ NPL,
zrobi¢ wszystko w jednym miejscu, co sprawi, Ze pacjent skierowany z SOR do NPL nie bedzie musiat
szuka¢ gabinetu. Z drugiej strony to rozwigzanie bedzie rowniez korzystne z punktu widzenia
pracownikéw. Najkrocej - zwiekszy poczucie bezpieczenstwa.

To, dlaczego do tej pory szpital tego nie zrobil, nie zaadaptowano tych pomieszczen?

Moge odpowiadac za swoje decyzje, a przypomne, ze obowigzki dyrektora peinie od wrzesnia
minionego roku. No, wiec od wrzesnia nie udato mi sie na ten cel znalez¢ pieniedzy. Juz nawet
poszukujac rozwiazan gospodarskich rozmawiatam z dyrektorem szkét budowlanych, mam
deklaracje z tamtej strony, ze szkota nam pomoze. Powtorze - w tej chwili sSrodkéw inwestycyjnych
nie mamy, gdybym takimi dysponowata, faktycznie dawno byloby to zrobione.

Z drugiej strony potrafie sobie wyobrazic, ze podobne prace, zwlaszcza w szpitalu
obostrzone sq okreslonym rezimem prawnym i sanitarnym.

To réwniez prawda. Musimy mie¢ projekt, przynajmniej czesciowy, by sanepid zgodzit sie na prace.
Rezim, o ktérym pani méwi to cho¢by kwestia uzywania gazow medycznych.

Wiem o planach moich poprzednikow rozbudowy SOR. To drogie rozwiazanie, sktaniam sie ku
decyzjom, ktore sprowadzaja sie do adaptacji pomieszczen juz istniejacych.

Tyle o kwestii technicznej genezy problemu, co z personelem? Godzinami oczekiwanie, by
do pacjenta podeszla pielegniarka to nie jest najlepsza wizytowka dla SOR.

Generalnie brakuje pielegniarek. Czasami jednak to sa kwestie organizacyjne. Licze, ze niedtugo uda
nam sie to uporzadkowac. Po trzecie - zeby nie wiem, jak zwiekszy¢ liczbe personelu, zawsze moze
sie zdarzy¢ sytuacja, gdy pacjent na pomoc bedzie musiat czeka¢. Chce zwrdci¢ uwage, ze personel
nie pracuje tylko na miejscu, pielegniarka musi przeciez w przypadku przyjecia, odprowadzi¢
pacjenta na oddzial, zaprowadzi¢ na diagnostyke.

Dyzury lekarzy?

Mamy podwdjne dyzury, nie we wszystkich szpitalach tak jest. Znéw wraca problem - teoretycznie
do tak duzego obciazania tego oddziatu winno sie zwielokrotni¢ dyzury zaré6wno pielegniarskie, jak i
lekarskie.

Przejdzmy do inwestycji, ktora wydawata sie kluczowq dla szpitala, dzis prosze wybaczyc -
jestem sktonna raczej mowic o ciezkiej kotwicy lub betonowych butach, bowiem budowa



centralnego bloku operacyjnego to dzis konglomerat problemow, nie tylko ekonomicznych.
Golym okiem widac, ze projekt, ktory WSZ realizuje nie przystaje do potrzeb szpitala, zostatl
rowniez mocno niedoszacowany, nie zadbano tez o ocene otoczenia inwestycji.

Moze az tak Zle nie jest, ale niewatpliwie mamy problem.
Marzenie, ktore okazalo sie koszmarem?

Przede wszystkim nie wiem dlaczego mamy méwié i w ogéle nazwano te inwestycje mianem budowy
centralnego bloku operacyjnego. W moim rozumieniu, a i lekarzy, z ktérymi sprawe konsultowatam,
centralny blok to sytuacja, gdy wszystkie sale operacyjne w szpitalu sa w jednym miejscu, jest jeden
personel, ktory obstuguje ta jednostke.

Nie o takiej sytuacji mowimy?

Nie. W sytuacji WSZ nie ma takiej mozliwosci. W sasiedztwie , centralnego bloku” bedzie blok
laryngologiczny, blok okulistyczny dziata we wlasnym zakresie. W zwiazku z tym jeszcze raz - to nie
bedzie blok centralny. Jak juz wielokrotnie méwitam, szansa dla szpitala - i beda to powtarzac- jest
rozbudowa. Mowie o budowie pawilonu, ktéry potaczytby juz istniejace. Taki pawilon - przyjmujac,
ze powstawalby w systemie projektuj i buduj, powinien by¢ dostosowany do potrzeb uzytkownikdw.
Nie zaktadam powstawania kolejnych, nowych oddzialéw w szpitalu. Uwazam, Ze to, co mamy jest
wystarczajace. Warunki lokalowe sa pewna przeszkoda, by wszystko funkcjonowato dobrze.

Zakazny, pediatria, ortopedia - lista oddziatéw koszmaru pacjenta nie jest krotka.

Sktonna jestem raczej wymieniac te, ktére Swiadcza najwyzsze standardy, a pacjenci hospitalizowani
sa w warunkach bardzo dobrych.

Dzi$ budynek szpitala i nalezace do niego przybuddéwki to obiekty, ktore powstawaty ponad po6t wieku
temu. Remontowanie takiego majatku rodzi okreslone trudnosci. Oczywiscie, w jakims zakresie
remontowanie bedzie konieczne, nie ma mozliwosci wyburzenia tego, co stare. W pierwszej
kolejnosci natomiast trzeba pomyslec¢ o inwestycjach, ktére pozwola dostosowac juz istniejgcy
majatek do potrzeb uzytkownikow. Wéwczas na miejscu mozemy zorganizowac¢ chemioterapie, z
pracownia cytostatykow, cos, co bedzie stuzyto pacjentom, takze tym przyjezdnym.

Nasze oddzialy - laryngologia, ortopedia, okulistyka - to oddzialy, ktére maja swoja renome...
Ale strach pomysle¢, w jakich warunkach pracujq.

Okulistyka dostata nowe gabinety zabiegowe, w zwiazku z tym niedtugo rozpocznie tam dziatalnosc.
Pacjentom bedzie wygodnie;j.

Z przykroscia musze stwierdzi¢, ze ostatnich lat inwestycyjnie nie wykorzystano. Byly wowczas spore
srodki w urzedzie marszatkowskim.

WSZ skupiony byl na oszczedzaniu.

Trudno jest mi ocenia¢ strategiczne decyzje. Kazdy dyrektor w danym momencie chce podjac jak
najlepsza decyzja, historia ocenia podobne roznie. Nie chce ocenia¢, chce mowic¢ o swoich planach i
odpowiadac za swoje decyzje. W pierwszej kolejnosci, ,Glos” o tym pisal, staramy sie o kredyt, by
zrestrukturyzowac zobowigzania, ale réwniez, by dokoncza¢ inwestycje pt. blok operacyjny.

Jak mocna kluczowa inwestycja - budowa bloku operacyjnego - byta niedoszacowana?



Byla mocno niedoszacowana. Nie jestem w stanie podac przyczyn. Z tego, co sie dowiedzialam zostat
wykorzystany projekt, ktdry na realizacje czekat latami. Rozpoczynajac inwestycje nie wzieto pod
uwage chocby stanu i wymogow dotyczacych infrastruktury wokoét. Przyktad prozaiczny, to kwestia
cisnienia wody, zalozZenia poczynione w projekcie sa niewystarczajace, by woda doptyneta do wezy
na bloku. W zwiazku z powyzszym byliSmy zmuszeni do budowy dodatkowej hydroforni, wczesniej
wystapiliSmy o zwiekszenie budzetu zadania. Blok operacyjny, ktory byt wczesniej zbudowany catymi
latami stat nieuzywany, teraz sie okazuje, ze wlasciwie trzeba go dostosowac¢ do nowych przepisow,
na to réwniez nie zabezpieczono funduszy. Moj poprzednik zabezpieczy! finansowanie dla remontu
dwoch sal.

Problemem sq rowniez wymogi przeciwpozarowe.

Zgadza sie, musimy dodatkowo dostosowaé¢ dwie klatki schodowe do stawianych wymogow ppoz.
Dodatkowo trzeba modernizowac transformator, bo moga by¢ problemy. Obciazenie, jakie wyliczano
lata temu, teraz okazuje sie moze by¢ niewystarczajace, szpitalowi doszto urzadzen, ktére nalezy
zasili¢ pradem. Musimy zorganizowac rezerwowe zrodto wody...

O jakich pienigdzach mowimy?
Duzych. Samo dokonczenie zamkniecie inwestycji bedzie wymagato ok 2 min zt.
Do czerwca inwestycja zostanie ukonczona?

Mam nadzieje. Juz niewiele zostato. Pozostaje kwestia ostatnich wydatkow nieprzewidzianych w
projekcie, chodzi m.in. o zakup mebli do zaplecza. Nie mowie o socjalu - na to nas dzi$ nie sta¢ -
mowie o regatach, meblach uzytkowych, bez ktorych nie da sie pracowac.

Liczyla pani koszt inwestycji budowy nowego pawilonu szpitalnego?

Najpierw orientowaliSmy sie, czy w zwiazku z istniejacym ladowiskiem nie bedzie przeciwwskazan
do budowy. Nie bedzie. Pdzniej padt ostrozny szacunek - 50 milion6w ztotych. Jezeli myslimy o tym,
by szpital w perspektywie lat (bo taka nalezy przyjac) rozwijal sie, to inwestowanie jest niezbedne.

Porozmawiajmy o wspoétczesnych standardach, sq panstwo w stanie przy kazdym pokoju
stworzyc lazienke dla pacjenta?

Teoretycznie tak, ale to zmniejsza liczbe t6zek. Moze sie, zatem okazac, ze mamy piekne sale, ale
liczba pacjentow, ktorych jesteSmy w stanie przyja¢ zmniejszy sie o potowe. Dzi$ brakuje nam chocby
pomieszczen socjalnych. Trzeba pamietac¢ o pracownikach. Przeciez konkurencyjnos¢ szpitala to
takze personel. Tymczasem nam sypia sie masowo drukarki, zatem przez ostatnie dwa dni dzwonie,
pisze, prosze o mozliwo$¢ wypozyczenia nam tego sprzetu. JesteSmy bowiem w trakcie postepowania
przetargowego, a my mamy np. problem z wydrukowaniem wypisu. Sprawy przyziemne, ale rodzace
okreslone problemy.

W takim razie nie bede pytac, dlaczego szpital w ostatnich dniach robi problem z
przygotowaniem wypisu.

Nie robimy problemdw, ale faktycznie moze sie zdarzy¢, ze pacjent musi dtuzej poczekac na
dokument, bo mamy problem z drukarkami. Oczywiscie, to nie jest wyjasnienie, ktére powinno
pacjenta interesowac.

Nie trzeba byc jednak ekspertem, by wiedzieC, ze nie drukarki definiujg kondycje szpitala a
jego zobowigzania, te z adnotacjq ,wymagalne”.



Mamy olbrzymi problem, dlatego staramy sie o ten kredyt. Przyznaje, ze wczesniej, miatam nadzieje,
ze zaciggania go uda sie unikna¢, ale niestety, nie dajemy rady. Te problemy wptywaja na
pogorszenie warunkéw pracy, bo zaburzone sa dostawy. Obcigzenia finansowe i monity to kolejne
koszty. Wierze gteboko i naprawde licze, ze w najblizszym czasie otrzymamy zgode na zaciggniecie
tego zobowiazania. Faktycznie staneliSmy wobec grozby wstrzymania dostaw, udato sie przekonac
firmy, by poczekatayna ptatnosci. WSZ jest wiarygodnym ptatnikiem, rozmawiamy z firmami,
podpisujemy porozumienia na roztozenie ptatnosci. Oczywiscie, mam swiadomos¢, ze ta druga strona
- nasz partner ponosi olbrzymie koszty...

Kredytowania dziatalnosci szpitala.

Pamietam juz z historii swojej pracy, gdy balansujac w bardzo trudnych warunkach doczekaliSmy sie
kredytu na restrukturyzacje zadtuzenia. Zreszta to byt taki podobnie bardzo trudny okres dla stuzby
zdrowia.

Nie styszatam o dobrych czasach w stuzbie zdrowia.

Wéwczas mndstwo matych hurtowni padto, nie byto w stanie utrzymac sie na rynku. Poczatkowo
chetnie podpisywaty umowy ze szpitalami, wierzac, ze pozyskatly pewnego, statego kontrahenta,
poézZniej okazalo sie, ze byt to odbiorca niewyplacalny. Mialtam swiadomos¢ tego, ze wptywamy na
pogorszenie sytuacji wielu ludzi dlatego, staram sie zrobi¢ wszystko, co w mojej mocy, by
zobowigzania uregulowac.

W periodyku branzowym przeczytatam, ze na place szpitale powiatowe wydajq 83 proc.
przychodow, a na leczenie jedynie od 4 do 6 proc. Szpital w Skierniewicach jest jednostkqg
wojewodzkq, problemy w ten sposob zdefiniowane sq jednak opisem jego rzeczywistosci.

Czytatam artykut w Termedii, faktycznie, ten opis dotyczy rowniez nas. Oczywiscie, styszymy réwniez
o dyskusji w ministerstwie na temat lepszej wyceny naszych ustug, co réwniez ograniczyloby nasze
dalsze zadluzenia, ale z drugiej strony, prosze zobaczy¢ - mamy marzec, a my, jako dyrektorzy
szpitali wcigz nie wiemy, co miatoby przynies¢ ulge zarzadzanym przez nas szpitalom, i jak rozliczaé¢
kolejny kwartatl. Sytuacja generalnie jest zta w szpitalach. Gtéwnym problemem faktycznie jest
obciazenie z tytutu wynagrodzen, naprawde niewiele zostaje na dziatalnosc¢ stricte lecznicza. Mamy
tez problemem z planowaniem, nie nadazamy za zmianami w przepisach. Kolejny problem to brak
kadry, ktérego konsekwencja jest podkupywanie pracownikéw, ktore to spirale problemow
dodatkowo napedza. JesteSmy w szalenie trudnym okresie, czekamy na lepsze.

Utworzenie sieci miato postawi¢ dobre szpitale na nogi, i faktycznie poczatek byt wspaniaty,
natomiast dzis, przy problemach ptacowych szpitale w dobrej kondycji finansowej z powrotem
wpadaja w zadtuzenie.

Fenicjanie odkryli sposob skutecznego rozwiazywania probleméw wszelakich. Tyle, ze pieniedzy
szpital nie ma a braki kadrowe wiaza sie jeszcze z jedna kwestia - pielegniarki to osoby z wyzszym
wyksztatceniem, w sytuacji, gdy pracuja w warunkach trudnych i jeszcze nie sa odpowiednio
wynagradzane to gotowy przepis na problemy.

Nie zapominajmy rowniez, ze rosnie Swiadomos¢ i oczekiwania pacjentéw. To juz nie jest tak, ze
pacjent dzis godzi sie na wszystko i w kazdych warunkach. Staramy sie nadazaé, tylko niestety nie
jest to tatwe. Prosze zauwazy¢ - wiekszos$¢ polskich szpitali to stare budynki, inwestowanie w nie jest
bardzo kosztowne. My, w Skierniewicach, na szczescie nie jesteSmy w mysl prawa zabytkiem, w
przeciwnym razie mielibySmy jeszcze wiekszy problemy.



Sanepid zagrozit zamknieciem ortopedii.

Mamy zgode do czerwca, ta jest przedtuzana po raz ostatni, zdaje sobie sprawe z tego, ze dtuzej nie
mozemy pracowa¢ w takich warunkach. Wiosng bedziemy laczy¢ dwa oddziaty interny i wowczas
takze przeniesiemy oddziat ortopedii do gtéwnego gmachu. Nawet bez decyzji sanepidu wiem, ze
trzeba poprawi¢ warunki pracy tego oddziatu.

Ale, z kim pani chce wprowadza¢ zmiany?

Mysle, ze juz mam zastepce. Wiem, ze pyta pani o dyrektora ds. medycznych, komisja zaopiniowata
kandydature, z ktorej bardzo sie ciesze. Chciatabym jednak zwréci¢ uwage na jeszcze jedno, bardzo
potrzebne w szpitalu, stanowisko - zastepcy dyrektora ds. techniczno-inwestycyjnych. Bede
przekonywata Rade Spoteczna do powotania tego ostatniego.

Mowimy o odwrotnym kierunku anizeli przyjeli pani poprzednicy, ktérzy uznali, Zze dziala
administracji jest nadmiernie rozbuchany i oszczednosci nalezy zaczq¢ od ich zwolnienia.
Pani zdaniem to byta dewastacja?

W mojej ocenie tak. Program naprawczy to nie program oszczednosciowy, wrecz przeciwnie -
zaktadamy, ze bedzie to proces odtwarzania pewnych struktur i inwestowania, wszystko po to, by
zwiekszy¢ przychod WSZ. Na to jednak potrzeba zgody wtasciciela.

To, co pewne to zastepca do spraw medycznych, mowi pani o rekomendacji wystawionej
przez komisje konkursowaq.

Ciesze sie bardzo, ze komisja zarekomendowata mi osobe pana doktora Dariusza Diksa. Jestem
przekonany, Ze to doskonata informacja dla szpitala i mam nadzieje, ze bedzie mi dane z nim
pracowac.

Dziekuje za rozmowe.
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