Szpital wciaz na zakrecie
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KEODZKO. 0Od 75 lat na co dzien sluzy i pomaga setkom pacjentow nie tylko z ziemi
klodzkiej. Dzis znajduje sie w takiej sytuacji, ze sam tej pomocy potrzebuje. Szpital
powiatowy w Klodzku - podobnie jak wiele mu podobnych w kraju - popad}l w tarapaty
finansowe nie ze swojej winy, jednak, poki co, razem z organem prowadzacym stara sie
przezwyciezyc¢ pietrzace sie trudnosci. Czyni to przede wszystkim dla dobra pacjentow.

- Sytuacja finansowa naszego szpitala jest poréwnywalna do wykazywanej przez inne szpitale
powiatowe w Polsce, chociaz nieco lepsza. Dlaczego? Bo z powodzeniem wdrozylismy program
naprawczy, ktory realizujemy od wrzesnia ubiegtego roku - méwi dyrektor Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Ktodzku dr Jadwiga Radziejewska. - To spowodowato, Ze pomimo odnotowanego w
poprzednim roku wzrostu kosztow, zamknelismy go mniejszq stratq niz w roku 2018. Dodam, ze nad
ograniczeniem kosztéw pracuje cata zatoga. To ona ponosi skutki wszelkich niedogodnien...

Jeszcze nie tak dawno dobrze prosperujaca jednostka stuzby zdrowia, co jakis czas np. otwierajaca
nowe poradnie i ustugi na rzecz swoich pacjentéw, modernizujaca baze, wzbogacajaca ja o nowszy
sprzet, dzis jest swoim przeciwienstwem. Balansuje na krawedzi niebytu, a wszystko przez ktopoty
finansowe. Te w najwiekszej czesci przyszly z gory - od panstwa - i sa wynikiem niedoszacowania
Swiadczen medycznych. Z roku na rok rosna zalegtosci i kofica nie wida¢. W skali kraju zajat sie nimi
nawet Trybunat Konstytucyjny, wyrokujac po stronie szpitali. Uznal, ze to panstwo, a nie samorzady,
w tym powiat, ma obowigzek tozy¢ na ich funkcjonowanie. Rzad RP ma 18 miesiecy na dostosowanie
sie do realiéw szpitalnych oczekiwan, ale przez ten czas m.in. nadal powiat ktodzki, jako wtasciciel,
musi wspomagac swoj szpital, pokrywajac straty i dofinansowujac biezaca dziatalnosc.

(]

Niewykluczone, ze obecna sytuacja SP ZOZ w Ktodzku bytaby lepsza, gdyby w przesztosci, od roku
2000, nie wtaczano do niego bankrutujacych publicznych jednostek stuzby zdrowia w powiecie.
Oczywiscie wraz ze zobowigzaniami, ktére po nich pozostaty. Tak bylo w przypadku szpitali w
Ladku-Zdroju, Dusznikach-Zdroju i Nowej Rudzie, réwniez Kolumny Transportu Sanitarnego w
Klodzku. Takze szpital w Kudowie-Zdroju przytaczono ze strata okoto 800 tys. zl, ktérych to
pieniedzy nie dato sie pozyskac ze srodkéw ministerialnych za leczenie pacjentéw mundurowych.

Widmo zamkniecia najwiekszego szpitala, zarazem jednego z pracodawcéw w powiecie
zdeterminowato do przeciwdziatania zagrozeniu. W samym ZOZ-ie zrezygnowano niemal ze
wszystkich umow o prace z emerytami; pozegnano sie z okoto 50 osobami. Z tego powodu juz nie ma
praktycznie zadnych rezerw kadrowych, co w sytuacji, gdy trzeba udzieli¢ urlopu, przetknac
absencje chorobowa czy zdarzenia losowe powoduje ogromne obiazenie obowiazkami
wspodtpracownikow. Trzeba pamietaé, ze w szpitalu Srednia wieku wsréd kadry medycznej wynosi
53+.

- Generalnie brakuje nam lekarzy. Przegrywamy finansowo z ofertami innych podmiotéw. To
powoduje, Ze musimy wrecz podkupywac fachowcow - przyznaje dyrektor. - Jeszcze do niedawna
stawka za dyzur lekarza rozpoczynata sie od 45 zt do 60 zt za 1 godz. Teraz wynosi od 100 do 150 a
nawet 250 21, jak jest np. we Wroctawiu. Lekarze idq tam, gdzie im lepiej ptacq. Sentymenty sie
skonczyty. Dodatkowy problem, to brak mtodych medykow - nastepcoéw naszej senioralnej kadry.
Przyczyna tkwi w tym, Ze nie ma rozwiqzan systemowych, ktore w jakis sposob zapewnityby naptyw



mtodych rezydentow - lekarzy specjalizujqcych sie - do pracy w terenie, a nie tylko w duzych
aglomeracjach. Zauwaze, ze w szpitalach klinicznych rezydentow-stazystow jest tak duzo, Ze...
ogladajq plecy profesora a nie pacjentéw podczas operacji. Gdyby gratyfikacje finansowe zachecaty
do pracy w szpitalach powiatowych, gdzie musieliby wykonac okreslong liczbe zabiegow, skonczytby
sie ktopot. U nas szybciej zrobiliby specjalizacje. Jesli nie pdjdzie sie w tym kierunku, to bedzie
jeszcze wieksza katastrofa.

Lekarzy brakuje tez na izbie przyje¢, podczas nocnej i Swiatecznej opieki medycznej. Nikt nie chce za
100 zl/h dyzurowac przy rosnacej roszczeniowosci pacjentow. Do tego dochodza zadania zwiekszenia
stawek minimalnych dla personelu o 15 proc. Oczekiwanie zasadne, ale ZOZ nie ma takiej
mozliwosci, tym bardziej gdy Ministerstwo Zdrowia oferuje srodki w wysokosci... 4 proc. To nie
pokryje wymuszonego ustawa podwyzszenia wynagrodzenia do 2,6 tys. zt miesiecznie, nie zlikwiduje
pewnych dysproporcji i stanie sie przyczynkiem do kolejnych odejs¢ pracowniczych, co staje sie
bardziej realne.

Brak lekarzy przetozyt sie m.in. na sytuacje, z jaka ma sie do czynienia na oddziale wewnetrznym
szpitala w Nowej Rudzie. Tam jeden z lekarzy zdecydowal, ze odchodzi za wiekszymi pieniedzmi, do
czego ma prawo, i to wymusito zawieszenie pracy tego oddzialu. Na razie, bo moze by¢ jeszcze
gorzej...

Istnieja obawy co do funkcjonowania szpitala powiatowego w Ktodzku, bo sa problemy na kadrowe
na pediatrii, oddziale wewnetrznym, anestezjologii, chirurgii, zreszta na kazdym innym oddziale.
Czasowe wypadniecie z dyzuréw jednego lekarza powoduje efekt domina. A tak w ogdle to, ze one
jeszcze funkcjonuja, to w duzej czesci jest zastuga lekarzy-seniorow, niekiedy w wieku powyzej 80 lat.

Program naprawczy w przypadku SP ZOZ w Ktodzku to rowniez reorganizacja dziatanosci i zbywanie
czesci majatku. Wobec zapowiedzi sprzedazy budynku przy ul. Zawiszy Czarnego (bytego pogotowia
ratunkowego), znajdujace sie w nim poradnie przenosi sie do obiektéw szpitalnych przy ul. Szpitalnej
1 lub do budynku przy ul. Wojska Polskiego 16. Przeprowadzki zakoncza sie do maja br. Wtadze
powiatu ktodzkiego zapowiedzialy, ze pieniadze ze sprzedazy wspomnianej nieruchomosci zasila
budzet ZOZ-u. W przypadku szpitala w Kudowie-Zdroju doprowadzono do sytuacji, ze stat sie
samofinansujacym sie podmiotem, ale wchodzacym w sktad SP ZOZ.

- Nasze dziatania nie sq sitq sprawczq dla uzdrowienia catej sytuacji. Muszq nastgpi¢ rozwigzania
systemowe i pienigdz musi iS¢ za pacjentem, tak jak to byto zapowiedziane. Trzeba tez wymagac
zapisow z umow. Dlaczego dzisiaj ZOZ musi przewozi¢ podejrzanych koronawirusem i ponosic
ogromne koszty, a nie czyni tego lekarz pierwszego kontaktu, ktory w umowie z NFZ-em ma wpisany
rowniez transport i w takich sytuacjach? - podkresla rozmowczyni. - Kolejna rzecz: Uwazam, ze
wzorem Czechow powinno sie wprowadzi¢ optaty po 5 zt za wszelkie ustugi medyczne. Nie moze by¢
tak, Ze osobe przychodzqcq np. zmierzyc sobie cisnienie to nic nie kosztuje, cho¢ absorbujemy
personel, wykorzystujemy sprzet medyczny i media. My mielibysmy jakies pienigdze np. na zakup
rekawiczek, maseczek czy innych rzeczy, a z drugiej strony na pewno zmniejszytaby sie liczba takich
wizyt. I rzecz najwazniejsza - musi wzrosnqg¢ PKB na zdrowie i sktadka zdrowotna, bo 9 proc. to
stanowczo za mato. Nalezy tez respektowac siec¢ szpitali - mapa potrzeb ma by¢ realna, a nie
polityczna.

Dyrektor SP ZOZ ]. Radziejewska jeszcze do niedawna starata sie by¢ optymistka, jesli chodzi o
wyjscie szpitala z tarapatow, zawsze widziata jakie$s Swiatetko w tunelu. Teraz ten tunel jest
rekordowo dhugi i to swiatetko jakby zdecydowanie ledwo dostrzegalne... Niemniej walka o lepszy
byt szpitala trwa.



Bogustaw Bienkowski



