Szpital w Skierniewicach na nowej mapie potrzeb
zdrowotnych
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Nowa mapa potrzeb zdrowotnych a szpital w Skierniewicach. Inwestycja w kardiologig, ocena $wiadczen i pytania o przysztos$¢ leczenia w miescie.
(fot. WSZ w Skierniewicach)

Blisko 1,75 mln zl kosztowalo nowe wyposazenie kardiologii w Skierniewicach.
Ministerialna mapa daje argument za utrzymaniem tej dziedziny leczenia, ale czes¢ innych
swiadczen zalicza do uzupekiajacych. Dla samorzadu wojewdédztwa oznacza to koniecznos¢
odpowiedzi na pytanie, jaki szpital bedzie potrzebny mieszkancom w kolejnych latach.

Echokardiograf, dwa aparaty EKG, zewnetrzne kardiostymulatory, defibrylator i osiem 16zek
intensywnego nadzoru kardiologicznego. Do tego monitory potaczone z centrala oraz modernizacja
serwera z oprogramowaniem. O takim doposazeniu Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im.
Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach samorzad wojewddztwa poinformowat 3 wrzesnia. Ponad
1,6 mln zt z blisko 1,75 mln zt wartosci inwestycji pochodzi z Krajowego Planu Odbudowy.

- Dobra opieka kardiologiczna wymaga nie tylko doswiadczonego zespotu, ale tez nowoczesnego
sprzetu - mowi Matgorzata Terlecka-Maciejewska, dyrektor ds. medycznych szpitala.



Zakup poprawia warunki diagnostyki i nadzoru nad pacjentami. Przypada jednak na moment, w
ktorym wraca dyskusja o tym, gdzie panstwo powinno finansowac rozwoj poszczegdlnych swiadczen.
Dla Skierniewic to dalszy ciag sporu o profil szpitala, jego koszty i miejsce miedzy duzymi osrodkami
w Lodzi i Warszawie.

Jedna placowka i réozne oceny

W ministerialnej aplikacji Schemat Zabezpieczenia Opieki Szpitalnej, czyli SZOS, skierniewicka
lokalizacja przy ul. Sobieskiego 4 w zakresie kardiologii zostala oznaczona jako ,Lokalizacja MUS
spetniajacego warunki”. Symbol na mapie odnosi sie do hospitalizacji planowej. Metodologia
rozréznia podstawowy zakres kardiologii oraz zakres obejmujacy takze leczenie zawatow.

Dla inwestycji w diagnostyke i monitorowanie pacjentow jest to korzystny kontekst. Nie nalezy
jednak odczytywac tego wyniku jako zbiorczej oceny catego szpitala. Ministerstwo analizuje miejsca
udzielania okreslonych $wiadczen, w skrécie MUS, a nie oddzialy rozumiane jako jednostki
organizacyjne placowki.

Widac to po kolejnych zakresach. Pediatria i neonatologia w Skierniewicach maja status , Lokalizacja
MUS uzupehiajacego SZOS”. Tak samo sklasyfikowano lokalizacje w warstwie , Potoznictwo i
ginekologia”. Natomiast w odrebnej warstwie ,Ginekologia” widnieje ona jako spemmiajaca warunki,
przy symbolu odpowiadajacym zespotowi chirurgii jednego dnia. Sa to odrebne oceny organizacji
porodéw i leczenia ginekologicznego.

Ministerialny schemat przedstawia stan na 1 stycznia 2026 r. Przytoczone klasyfikacje byly widoczne
w aplikacji 14 wrzesnia. Nie potwierdzaja, Ze zmieniono juz sposéb pracy konkretnego oddziatu.

Mapa bedzie argumentem przy wydawaniu pieniedzy

Co oznacza kategoria uzupetniajaca? Jak ttumaczyta 31 sierpnia w rozmowie z ,,Rynkiem Zdrowia”
Barbara Wieckowska, dyrektor Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia, to sygnat dla
wiasciciela i dyrekcji, by sprawdzi¢ zasadnos¢ rozwijania danego zakresu w dotychczasowej formule.
Czesc¢ leczenia moze odbywac sie ambulatoryjnie lub w trybie jednodniowym. Tam, gdzie potrzebna
jest hospitalizacja, znaczenie majg doswiadczenie zespotu, skala dziatalnosci i dostepnos¢ dla
pacjentow.

Sama kwalifikacja nie jest nakazem zamkniecia oddziatu. Wieckowska podkreslata, ze w obecnym
stanie prawnym mapa nie jest bezposrednio powiazana z kontraktowaniem swiadczen przez NFZ.
Nie mozna wiec ogtosi¢ na jej podstawie ani likwidacji skierniewickiej pediatrii, ani utraty kontraktu
przez porodéwke.

Mapa ma natomiast znaczenie dla oceny inwestycji, miedzy innymi w systemie IOWISZ, w ktérym
bada sie ich celowos¢. Analizy maja pomagac¢ w kierowaniu srodkdw publicznych do infrastruktury
potrzebnej w diuzszej perspektywie. Rozwdj zakresu uznanego za uzupetniajacy bedzie zatem
wymagatl rzeczowego uzasadnienia: potrzebami mieszkancow, dostepnoscia leczenia i rola placowki
W regionie.

»~Ekonomia nie polega na tym, zeby wydawac¢ mniej. Polega na tym, zeby nie wydawac zle” - mowita
Wieckowska ,,Rynkowi Zdrowia”.

Nowoscia jest przy tym sam schemat zabezpieczenia, dotaczony do aktualizacji analiz szpitalnych.
Mapy potrzeb zdrowotnych istnieja od lat. Dokument obejmujacy lata 2027-2031 ministerstwo



opublikowato juz 30 czerwca 2025 r. Obecna dyskusja dotyczy wiec kolejnego etapu przektadania
danych na organizacje leczenia.

Oblozenie wymaga interpretacji

Skierniewice nie zaczynaja tej rozmowy od zera. W materiale dotyczacym kierunkéw konsolidacji i
restrukturyzacji szpitali samorzadu wojewddztwa, przygotowanym na komisje zdrowia 15 stycznia
2025 r., analizowano koszty niewykorzystanych zasobdw t6zkowych, takze w tutejszej placowce.
Autorzy wskazywali, ze oddzialy z wykorzystaniem t6zek ponizej 60 proc. wymagaja
przeanalizowania mozliwosci restrukturyzacji. Byta to przestanka do decyzji zarzadczych, nie gotowy
plan zamykania jednostek.

Nowsze dane pokazuja, jak bardzo réznia sie potrzeby poszczegélnych oddziatéw. Wedtug
sprawozdania szpitala za 2025 r. interna II i geriatria wykorzystywaty 92,4 proc. t16zek, kardiologia
69,7 proc., a pediatria 38 proc. Oddziat potozniczo-ginekologiczny miat wskaznik 41 proc.

Z prostego poréwnania nie wynika jednak odpowiedZ na pytanie o docelowa liczbe t6zek. Na
okulistyce wykorzystanie wyniosto 35,7 proc., ale przecietny pobyt trwat jeden dzien. Krétkie
leczenie daje inny obraz pracy oddziatu niz wielodniowa opieka nad pacjentem internistycznym.
Ocena musi uwzglednia¢ rodzaj wykonywanych swiadczen i potrzebe utrzymywania gotowosci.
Dlatego 38 proc. obtozenia pediatrii nie jest samoistnym wyjasnieniem jej miejsca na ministerialnej
mapie. Do oceny przysztosci zakresu potrzebne sa takze dane o liczbie i rodzaju hospitalizacji,
przepltywach pacjentéw oraz mozliwosciach sasiednich osrodkow. Nie wystarczy poréwnac¢ dwoch
procentdw i skresli¢ oddziat z planu.

Dotacja i koszty codziennego leczenia

Skale finansowego problemu pokazuje rachunek wynikéw placéwki. W 2025 r. szpital poniost 16,84
mln zt straty netto, wobec 18,11 mln zt rok wczesniej. Koncowy wynik sie poprawit, lecz strata na
sprzedazy, odzwierciedlajaca réznice miedzy przychodami ze sprzedazy a kosztami dziatalnosci
operacyjnej, wzrosta z 18,97 min zt do 25,26 min zi.

Sa wiec dwa odrebne zadania: zdoby¢ srodki na sprzet oraz zapewnic¢ finansowanie leczenia z jego
wykorzystaniem. Dofinansowanie inwestycji nie zastepuje statych wptywéw z NFZ, z ktérych trzeba
utrzymacd personel i codzienna dziatalnos¢. Zestawienie kosztéw obsady i utrzymania oddziatu z
przychodami z kontraktu pokaze, czy zwiekszenie liczby Swiadczen poprawi jego wynik.

Odpowiedzialnos¢ za kierunek rozwoju nie konczy sie przy gabinecie dyrektora. Podmiotem
tworzacym szpital jest samorzad wojewddztwa tédzkiego. To on musi uwzglednic skierniewicka
placowke w szerszym podziale zadan, obejmujacym dostepnosé¢ swiadczen w regionie. Dla
mieszkanca znaczenie bedzie miato rowniez to, czy do innego osrodka mozna rzeczywiscie dojechac i
czy przyjmie on pacjenta w potrzebnym terminie.

Wojewoda ma termin do grudnia 2027

Wojewddzki Plan Transformacji na lata 2027-2031, ogtoszony przez wojewode tddzkiego 15 lipca
2026 r., przewiduje przygotowanie planu wdrozenia mapy w obszarze zabezpieczenia opieki
szpitalnej do grudnia 2027 r. Dokument ma by¢ podstawa decyzji dotyczacych sieci oddziatow,
inwestycji i kontraktowania swiadczen. Dopiero ten etap ma przetozy¢ analizy na regionalny
harmonogram dziatan.

Plan wskazuje tez kierunki wykraczajace poza catodobowy oddziat. Zaktada zakontraktowanie



lacznie czterech swiadczeniodawcodw kompleksowej ambulatoryjnej opieki nad pacjentami z cukrzyca
na obszarach dziatania delegatur t6dzkiego NFZ, w tym skierniewickiej. Nie wskazuje z nazwy
tutejszego szpitala jako przyszitego realizatora. Jest jednak konkretnym sygnatem, jakich ustug
region chce wiecej.

W samych Skierniewicach powstata juz inwestycja odpowiadajaca na inny rodzaj potrzeb: 21 lipca
uroczyscie otwarto nowy, 34-miejscowy zaktad opiekunczo-leczniczy. Kosztowat ponad 23 mln zi, z
czego blisko 19,5 mln zt pochodzito z KPO. Opieka nad osobami wymagajacymi dtugotrwatej
pielegnacji poszerza zadania placowki poza leczenie ostre.

Po zakupie wyposazenia kardiologii szpital powinien pokaza¢, jak zmieni sie dostepnosé badan i
leczenia oraz w jakim zakresie nowy sprzet bedzie wykorzystany w swiadczeniach finansowanych
przez NFZ. Podobnej odpowiedzi wymagaja pozostate zakresy. W wieloletniej skierniewickiej
dyskusji 0 mapie zdrowia potrzebny jest teraz plan, ktéry pozwoli mieszkancowi ustali¢, gdzie
otrzyma pomoc - od pierwszej diagnozy po opieke po wypisie.
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