Szpital w Skierniewicach dostal od wojewdédztwa oddech.
Samorzad umorzyl diug
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Zarzad Wojewodztwa Lodzkiego podjal uchwale o umorzeniu Wojewodzkiemu Szpitalowi
Zespolonemu im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach naleznosci wraz z odsetkami w
lacznej wysokosci 6 437 799,60 zi. Zadluzenie dotyczy 2025 roku. Samorzad uznal, ze
utrzymywanie roszczenia wobec wlasnego szpitala byloby mniej racjonalne niz rezygnacja z
niego w imie ciaglosci leczenia, ptynnosci placowki i bezpieczenstwa mieszkancow.

Skierniewicki szpital nie zmaga sie z przejsciowym kryzysem ptynnosci, lecz z narastajacym
napieciem miedzy dawnym modelem funkcjonowania a nowa rzeczywistosciag demograficzna,
kosztowa i organizacyjna.

WSZ jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, ktérego podmiotem tworzacym
pozostaje Samorzad Wojewodztwa t.ddzkiego. To placowka zabezpieczajaca potrzeby nie tylko
miasta i powiatu skierniewickiego, ale takze mieszkancow sasiednich powiatow.



To nie jest pierwszy sygnal alarmowy

Marcowa decyzja nie pojawita sie znikad. Juz w grudniu 2023 r. Zarzad Wojewddztwa Lodzkiego
przyjat uchwate o umorzeniu naleznosci przypadajacych wojewddztwu od skierniewickiego szpitala z
tytutu kredytu zaciagnietego w Banku Gospodarstwa Krajowego. Nastepnie 30 grudnia 2025 r.
przyjeto kolejna uchwate, obejmujaca umorzenie naleznosci z tytutu kredytow zaciggnietych przez
szpital w BGK oraz Banku Polska Kasa Opieki S.A.

To ciag decyzji, ktéry swiadczy nie o incydencie, lecz o dlugotrwalym problemie strukturalnym. Gdy
wlasciciel placéwki po raz kolejny siega po instrument umorzenia, trudno méwic¢ o jednorazowej
pomocy. To raczej znak, ze utrzymywanie szpitala w dotychczasowej formule staje sie coraz
trudniejsze.

W raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2024 r. szpital wykazat strate netto w wysokosci 18
112 518,86 zi. Jednoczesnie zobowiazania i rezerwy na zobowiazania siegnety na koniec roku 139
887 269,95 zl. Placéwka informuje, ze dzialalno$¢ podstawowa i finansowa nadal generowaty strate,
a poprawa byta widoczna jedynie na poziomie pozostatej dziatalnosci operacyjnej. Innymi stowy,
rzecz w trwalym rozdzwiekiem miedzy kosztami funkcjonowania a mozliwosciami ich pokrywania.

Jeszcze bardziej wymowne jest to, ze w tej samej dokumentacji szpital prognozowat poprawe w
latach 2025-2027, ale stopniowa, z przewidywanym wynikiem na poziomie minus 5,743 mln zt w
2027 r. To oznacza, ze nawet wedtug wtasnych zatozen placéwki droga do rownowagi pozostaje
dtuga i niepewna. Umorzenie ponad 6,4 mln zt nie rozwiazuje wiec problemu. Kupuje czas.

Szpital duzy, wieloprofilowy, ale coraz trudniejszy do
utrzymania

Nie da sie uczciwie opisa¢ decyzji o umorzeniu wielomilionowego dtugu bez zajrzenia gtebiej, pod
warstwe publicznych komunikatow i prostych komentarzy o ,ratowaniu szpitala”. Dokument
dotyczacy programu konsolidacji i restrukturyzacji podmiotéw leczniczych podlegtych Samorzadowi
Wojewddztwa Lodzkiego pokazuje koniecznosci przebudowy modelu dzialania WSZ.

Aktualnie Wojewoddzki Szpital Zespolony w Skierniewicach pozostaje placowka o szerokim,
klasycznie ,wojewddzkim” profilu. W jego strukturze funkcjonuja oddziaty chirurgiczne,
internistyczne, geriatryczne, pediatryczne, kardiologiczne, okulistyczne, potozniczo-ginekologiczne,
nefrologiczne, rehabilitacyjne, a takze stacja dializ, blok operacyjny, SOR, rozbudowana diagnostyka
obrazowa i sie¢ poradni specjalistycznych.

Na koniec 2024 roku placéwka zatrudniata 602 osoby na umowe o prace, a dodatkowo korzystata z
pracy 126 oséb na umowach cywilnoprawnych i 101 oséb na kontraktach. Wsréd pracownikéw
etatowych bylo m.in. 42 lekarzy medycyny, 21 lekarzy dentystow, 239 pielegniarek i 43 potozne. Juz
sama skala zatrudnienia pokazuje, ze mamy do czynienia z duzym organizmem, ktérego nie da sie po
prostu ,odchudzi¢” bez ryzyka dla jakosci i dostepnosci Swiadczen.

Tabela, ktéra mowi wiecej niz oficjalne deklaracje

Na koniec 2024 roku szpital dysponowat 257 t6zkami rzeczywistymi, miat takze 22 miejsca w
oddziatach dziennych, a liczba hospitalizacji wraz z ruchem miedzyoddzialowym wyniosta 13 486.
Srednie wykorzystanie 16zek w oddziatach stacjonarnych siegneto 63,09 proc.

Sama ta wartos$¢ nie musi jeszcze robi¢ wrazenia. Prawdziwy obraz sytuacji pojawia sie dopiero



wtedy, gdy spojrze¢ na poszczegolne oddziaty.
Najwyzsze obtozenie odnotowano w:

e chorobach wewnetrznych II i geriatrii - 89,55 proc.
e gastroenterologii - 77,60 proc.

e chorobach wewnetrznych I - 75,68 proc.

e chirurgii ogolnej i urologicznej - 74,16 proc.
 Jednoczesnie wyraznie stabiej wykorzystywane byty:
¢ oddzial potozniczo-ginekologiczny - 36,40 proc.

e chirurgia onkologiczna - 38,28 proc.

e oddziat dzieciecy - 41,67 proc.

e oddzial noworodkéw - 26,37 proc.

Na osobne potraktowanie zastuguje Szpitalny Oddziat Ratunkowy, ktérego wykorzystanie wskazano
na poziomie 149,11 proc. To sygnat przeciazenia systemowego.

Szpital nie jest po prostu zadluzony. Jest takze nierdwno obciazony. Jedne obszary pracuja na
granicy wydolnosci, inne nie odpowiadaja juz skali lub strukturze wspdtczesnego zapotrzebowania.
To klasyczny punkt wyjscia do restrukturyzacji.

W ,Programie konsolidacji i restrukturyzacji podmiotéw leczniczych podlegtych Samorzadowi
Wojewddztwa Lodzkiego” opisano 12 przedsiewzie¢ rozwojowych dotyczacych skierniewickiego
szpitala. Obejmuja one m.in. rozwdj psychiatrii, onkologii, diagnostyki obrazowej, ortopedii,
laryngologii, chirurgii oraz utworzenie poradni alergologicznej dla dzieci.

t.aczna wartos¢ planowanych naktaddéw zostata oszacowana na okoto 67,6 mln zt, z czego okoto 40,7
min zt ma pochtona¢ modernizacja, a okoto 26,9 mln zt zakup sprzetu. To kwoty, ktére pokazuja
zarazem skale ambicji i skale ryzyka. Szpital wymagajacy tak gtebokich inwestycji nie wyjdzie z
kryzysu wylacznie dzieki ksiegowym przesunieciom albo jednorazowemu umorzeniu zobowiazan.
Potrzebuje trwatej zmiany strukturalne;j.

Najwazniejszy projekt: Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

Sposréd wszystkich planowanych dziatan, najwazniejszy wydaje sie projekt utworzenia Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego. Nowy pawilon powstaje przy ul. Rybickiego 5. Plan zaktada stworzenie
obiektu o powierzchni uzytkowej okoto 1088,90 m?. W nowym ZOL maja znalez¢ sie 34 t6zka.

Te t6zka maja zostaC utworzone przez przeksztatcenie zasobow z innych oddziatow:

* 9 16zek z oddzialu potozniczo-ginekologicznego
e 25 16zek z oddziatu rehabilitacyjnego

To decyzja strategiczna. Oznacza przesuniecie zasobow z tych obszarow, ktore nie pracuja z peina
intensywnoscia, do segmentu odpowiadajacego na rosnace potrzeby opieki dlugoterminowej. Koszt
przedsiewziecia oszacowano na okoto 20,85 mln zt. Planowany roczny kontrakt z NFZ wskazano na
poziomie 4,3 mln zl, cho¢ w czesci zestawien pojawia sie takze kwota okoto 5,1 mln zt. Dokument
wylicza rowniez potrzebne kadry: pielegniarki, lekarzy, psychologa, fizjoterapeute, terapeute
zajeciowego, dietetyka, opiekunéw medycznych, salowa i sekretarke medyczna.



Drugi mocny kierunek: psychiatria

Drugim znaczacym filarem programu jest rozwdj opieki psychiatrycznej dla dorostych. Dokument
opisuje plan przebudowy budynku przy ul. Wita Stwosza 1 i utworzenia centrum zdrowia
psychicznego dla dorostych pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi. Zakres obejmuje nie tylko
remont i dostosowanie budynku, ale tez zakup wyposazenia terapeutycznego i administracyjnego.

Jezeli ZOL odpowiada na starzenie sie populacji i rosnace potrzeby opieki dlugoterminowej,
psychiatria odpowiada na drugi z wielkich deficytéw wspodtczesnego systemu: niewystarczajaca
dostepnos¢ swiadczen dla pacjentéw wymagajacych diuzszego, bardziej zintegrowanego wsparcia.

Szpital ,tonie”, bo jest potrzebny

W tym swietle umorzenie ponad 6,4 mln zt dla Skierniewic wyglada jak forma amortyzacji. Najpierw
trzeba dac szpitalowi oddech, by w ogdle miat site przej$¢ przez zmiane. Pytanie brzmi tylko, czy ten
oddech zostanie wykorzystany do rzeczywistej przebudowy, czy jedynie do krotkiego odsuniecia
kryzysu.

W polskiej ochronie zdrowia najwieksze zagrozenie nie zawsze ma posta¢ spektakularnego
bankructwa. Znacznie czesciej - SOR dusi sie od nadmiaru pacjentow, opieka dtugoterminowa
dopiero ma powstac, psychiatria czeka na stabilny model, rehabilitacja pozostaje systemowo
niedofinansowana, a zZrédlo finansowania catego uktadu staje sie coraz bardziej kruche.

Papierkiem lakmusowym systemu staly sie porodowki

Szczegolnie dobrze widac to dzi$ na przyktadzie potoznictwa. Poroddwki staty sie papierkiem
lakmusowym catego systemu. Z jednej strony sa politycznie i spotecznie wrazliwe, z drugiej
bezlitosne ekonomicznie i organizacyjnie.

W Skierniewicach pytanie o przysztos¢ oddziatu potozniczo-ginekologicznego nie brzmi jeszcze: ,czy
zostanie zamkniety?”. Wazniejsze jest inne: czy wpisuje sie w nowa logike systemu, ktéry zaczyna
premiowac koncentracje porodow, wieksza przewidywalnos¢ kadrowa i twardsze kryteria
bezpieczenstwa.

Dane z dokumentu dot. restrukturyzacji placéwki sa tu jednoznaczne. Oddziat potozniczo-
ginekologiczny w 2014 r. mial:

* 28 t6zek rzeczywistych

e 1 784 hospitalizacje

e 3 702 osobodni

e Sredni pobyt 2,09 dnia

» wykorzystanie 16zek na poziomie 36,40 proc.

Jeszcze mocniej wybrzmiewa to w zestawieniu z oddzialem noworodkowym, ktory miat:

¢ 12 16zek rzeczywistych

e 447 hospitalizacje

e 1 540 osobodni

e Sredni pobyt 3,48 dnia

» wykorzystanie t6zek zaledwie 26,37 proc.



Program restrukturyzacji przewiduje przesuniecie 9 t6zek z potoznictwa do ZOL. Jednocze$nie
jednak wpisuje do listy przedsiewzie¢ rozwojowych rozwoj oddziatu potozniczo-ginekologicznego pod
katem zabiegéw onkologicznych, uroginekologicznych i laparoskopowych, a takze wprowadzenie
znieczulen zewnatrzoponowych do poroddéw.

Szpital nie mysli wiec o potoznictwie wylacznie w kategoriach redukcji. Probuje raczej przeksztalcic
oddziat utrzymywany dotad sita przyzwyczajenia w oddziat o wyraZniejszym profilu jakosciowym,
mocniejszej czesci zabiegowej i bardziej konkurencyjnej ofercie dla pacjentek.

Dzisiejszy problem szpitala w Skierniewicach nie sprowadza sie do dtugu. Dlug jest skutkiem
gtebszej choroby.

Umorzenie 6,4 mln zt daje czas. Nie daje rozwigzania. Najwazniejsze pytanie brzmi wiec, czy pomoc
samorzadu stanie sie czescia konsekwentnie przeprowadzonej zmiany. Jesli tak, umorzenie milionéw
okaze sie kosztownym, ale racjonalnym etapem naprawy. Jesli nie, pozostanie tylko kolejnym ruchem
odsuwajacym w czasie ten sam problem.

Zrédlo:
https://eglos.pl/aktualnosci/item/45441-szpital-w-skierniewicach-dostal-od-wojewodztwa-oddech-samorzad-umorzyl-dlug



