Nowy pododdzial w szpitalu w Skierniewicach... na papierze
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Na pazdziernikowej sesji sejmik wojewddztwa podjal uchwale (29.10) zmieniajaca statut
skierniewickiego szpitala. Z tresci uchwaly mozna wnosi¢, ze w placéwce powstanie
pododdzial intensywnego nadzoru kardiologicznego, gdzie trafia pacjenci z ostra lub
zdekompensowana niewydolnoscia krazenia.

Faktycznie decyzja sejmiku jedynie poprawi sytuacje finansowa placowki i zmieni strukture
szpitala.

,Dzieki nowemu poddziatowi, pacjenci w stanie krytycznym, beda mie¢ szybki dostep do
kompleksowej opieki oraz zaawansowanych procedur diagnostycznych i terapeutycznych. Przyjmie
on chorych z ostrymi schorzeniami kardiologicznymi, takimi jak zawaly serca, ciezkie zaburzenia
rytmu serca oraz w nagtych przypadkach wymagajacych szybkiej i skutecznej interwencji” - czytamy
w komunikacie urzedu marszatkowskiego. Samorzad wojewodztwa zapewnia, ze ,otwarcie
pododdziatu to wazny krok w rozwoju szpitala, ktéry zapewni chorym najwyzsze standardy opieki
medycznej oraz specjalistyczny sprzet”. Jesli jednak ktos, po lekturze odniesie wrazenie, ze WSZ
wchodzi na $ciezke rozwoju, moze by¢ rozczarowany. Przeciecia wstegi nie bedzie, bo rzecz w
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organizacyjnych zmianach, na ktére wyrazit zgode sejmik. I o ile niezrozumiata musi by¢ proba
rozliczania nowego zarzadu regionu, przez sprawujacych przez ostatnie pie¢ lat nadzér nad
szpitalami marszatkowskimi, o tyle polityka informacyjna urzedu, w tym konkretnym przypadku, jest
paliwem do politycznej potyczki i wprowadzaniem pacjentéw w btad.

Radny Piotr Adamczyk w dyskusji poprzedzajacej podjecie uchwaty recenzowat polityke zdrowotna i
wplyw decyzji rzadu na sytuacje finansowa szpitali w kraju. W odpowiedzi, samorzadowcy z koalicji
zwrdcili uwage, ze w minionej kadencji samorzadu Adamczyk odpowiadat w regionie za nadzér nad
placowkami zdrowia, a partia, z ktorej sie wywodzi rzadzita w kraju. Adamczyk zaapelowat do
zarzadu regionu, by ten, publicznie zadeklarowat, ze pacjenci nie beda narazeni na ograniczenie
dostepnosci do swiadczen w marszatkowskich osrodkach zdrowia.

O reformie szpitalnictwa pacjenci stysza od lat. Jeszcze w czasach rzadu PiS zostata wpisana do
kamieni milowych Krajowego Planu Odbudowy.

Marszatek Joanna Skrzydlewska, odpowiadajac na obawy samorzadowca powiedziata: - Wydaje mi
sie, ze zdrowie nie jest obszarem, z ktérego mozemy sobie zartowac albo obstawiaé, jak to kiedys
bedzie. Kazdy z nas wczesniej, czy pdzniej staje sie pacjentem i chce uzyskiwac jak najlepsza opieke
medyczng. Dlatego mysle, ze to jest ten obszar, w ktérym powinni$my sie jednoczy¢ i mowic
wspolnym glosem. a nie starac sie rozlicza¢ i przerzucac sie piteczke, kto jest bardziej, a kto jest
mniej winny. Takie rozliczenie nic nie zmieni. Pacjent, ktdry idzie do szpitala, nie zastanawia sie, kto
jest wlascicielem osrodka - marszatek, starosta, czy prezydent miasta. On chce mie¢ jak najlepsza
jakosc¢ ustug, ktére tam sa swiadczone. Chce sie czu¢ bezpiecznie i na tym powinnismy sie
skoncentrowac. My, jako zarzad, ani panstwo jako radni, nie odpowiadamy za polityke rzadu i nie
jestesmy w stanie dzisiaj powiedzie¢, jak ona bedzie wygladata w najblizszych tygodniach, czy
miesigcach - mowila marszalek Skrzydlewska.

Radna PiS, Ewa Wendrowska zwrdcita uwage: - W uzasadnieniu uchwaly jest napisane, ze
podejmujemy te uchwate tylko po to, zeby stworzy¢ mozliwos$¢ rozliczania pacjentéw w grupie E50
(procedura rozliczana przez NFZ, przyp. red.). Samorzadowczyni podkreslita: - Dla samych
pacjentéw nie bedzie zadnego zysku, zadnych wiecej procedur w zwiazku z utworzeniem tego
pododdziatu, nie bedziemy wykonywac w tym szpitalu.

Dyrektor departamentu polityki zdrowotnej Magdalena Amrozik odpowiedziata na praktyczny
wymiar stanowionego prawa: - Pozwoli to szpitalowi na lepsze rozliczanie swiadczen. Procedura
E50, dotyczaca ostrej lub zdekompresowanej niewydolnosci krazenia, przy leczeniu ostrych
niewydolnosci krazeniowej jest wielokrotnie lepiej optacana przez NFZ. Procedura ta jest
realizowana w szpitalu w Skierniewicach, natomiast dotychczas jest rozliczana wedtug innej stawki.

Praktyczny wymiar uchwaly, o ktory pytata radna Wendrowska jest wiec taki, ze wszak faktycznie
pacjent nie dostaje nowej ustugi, to szpital otrzymuje z Narodowego Funduszu Zdrowia duzo wieksze
srodki za realizacje procedur. Dla poroéwnania dzi$ za $wiadczenie NFZ ptaci WSZ w Skierniewicach
9 955 ztotych, po zmianie klasyfikacji procedura wyceniana bedzie na 30 260 ztotych. To jednak
konkret, takze, dla pacjenta.

- Dla budzetu tego oddziatu szpitala, ktéry aktualnie na sierpien wykazat strate w wysokosci 45 tys.
zlotych, bedzie to bardzo wysoki przychdd i zmiana - wyjasniata dyrektor Amrozik.

Piotr Wojtysiak, wicemarszatek regionu, odpowiedzialny za polityke zdrowotna w Lodzkiem
podkresla, ze zmiany maja stuzy¢ takze poprawie efektywnosci finansowej szpitala w Skierniewicach,
rozliczania sie instytucji z ptatnikiem, czyli z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Nie ma watpliwosci, ze decyzja stuszna, cho¢ wyraznie, o przynajmniej 45 tys. ztotych spdzniona.



Niezrozumialy jednak pozostaje komentarz skierniewickiego szpitala dotyczacy uchwaty.

»Wyodrebnienie Pododdziatu Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego pozwoli na odpowiadajace
wspolczesnym standardom leczenie pacjentéw z wielochorobowoscia, ze schorzeniami
internistycznymi, w tym przede wszystkim kardiologicznymi. Intensywny nadzér kardiologiczny daje
mozliwos¢ leczenia najbardziej zagrozonych pacjentéw” - komentuje dr Dariusz Jastrzebski, zastepca
dyrektora ds. opieki zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego w
Skierniewicach.

,T0 wazna odpowiedz na potrzeby i oczekiwania pacjentéw. Choroby uktadu krazenia stanowig w
Polsce gtéwna przyczyne zgondw przedwczesnych. Wyzwaniem wspdtczesnej kardiologii jest
dostosowanie opieki medycznej do wyzwan kryzysu demograficznego oraz do zwiekszajacej sie
zapadalnosci na choroby uktadu sercowo-naczyniowego wsrod osob w wieku produkcyjnym.
Zapewnienie profesjonalnej opieki lekarskiej i pielegniarskiej umozliwia natychmiastowa reakcje w
stanie zagrozenia zycia i ma fundamentalne znaczenie w ratowaniu zdrowia pacjentow”.
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