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Dyrektorzy szpltall ) J'ak kapitanowie na Wzburzonymll me;tnyrh morzu systemu ochrony zdro-
wia. Ptyng podniszczonymi statkami, bez docelowego portu, bez map, bez przyrzadéw nawi-
gacyjnych, ze zdezorientowang zatoga. Czes¢ okretdéw jest podtopiona, inne tong, niektore
— dzieki polskiej zaradnosci — dryfuja ,,mimo wszystko”. Zarzgdzajacy zrelacjonowali w ,Mene-
dzerze Zdrowia”, jak wyglada sytuacja w ich placéwkach. Wszyscy martwig sie o przysztos¢
— o finanse, o wykonanie ryczattu, o wynagrodzenia dla pracownikow.
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Jednym z nich jest Piotr Nowicki, dyrektor Szpitala
Wojewoddzkiego w Poznaniu, ktdéry méwi wprost, ze
COVID-19 spowodowal poglebienie sie wszystkich trud-
noSci. — Przetrwalismy pierwszq falg, bo potrafilismy sobie po-
radzic, kiedy nie bylo nawet maseczek i informacji. Wygladato
to naprawdg Zle. Przetrwalismy, bo system, ktiry od lat zma-
ga sig z niedoborem zasobow, nauczyt sig radzic sobie ,,mimo
wszystko” — ocenia. Mimo wszystko i dzieki polskiej za-
radnosci, a takze dobroczynnosci i wolontariatowi.

Opisyje to Szczepan Cofta, przewodniczacy Polskiej
Unii Szpitali Klinicznych i dyrektor Szpitala Kliniczne-
go Przemienienia Paniskiego w Poznaniu. — W sytuacji
zagrozenia doswiadczylismy szczegdlnej mobilizacyi spote-
czeristwa do przekazywania dariw na vzecz szpitala. An-
gazowaly si¢ zardwno osoby prywatne, jak i firmy. Ludzie
na potege szyli maseczki i konstruowali przythice. Od marca
do maja nie bylo dnia, abysmy nie przyjmowali kolejnej da-
rowizny — informuje.

To potwierdza, ze potrzebujemy zapasu potencjalu
na wypadek takich zdarzefi jak pandemia. Bezpieczny
i wydolny system musi posiada¢ redundancje, by méc
nie tylko przetrwad, ale zachowa¢ skuteczno$¢ dziata-
nia — swego rodzaju szalupe ratunkowa. Tego polskiej
flocie brakuje.

Brakuje tez pieniedzy. Spytali§my dyrektordw, co
z finansowaniem placéwek, czy uda si¢ zrealizowac ry-
czatt do kofica roku.

— Jesli chodzi o realizacje przychodiw przez szpitale,
Sytuacja jest — kritko mowige — niepokojgca i przyprawia
zarzqdzajacych o bil glowy. Lockdown wprowadzony na
poczqtku epidemii oraz zalecenia Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia, Paistwowej Inspekcji Sa-
nitarnej oraz konsultantiw krajowych i wojewddzkich byly
Jednoznaczne — wstrzymad wszelkq planowg dziatalnos¢
leczniczg i ograniczyC sig do ratowania Zycia i zdrowia —
komentuje Janusz Attachowicz, dyrektor Samodzielne-
go Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wielu-
niu. Narodowy Fundusz Zdrowia rozwaza wydhuzenie
okresu rozliczeniowego do kofica pierwszego pétrocza
2021 r. Czy do tego czasu uda sie zrealizowa¢ ryczatt?
— Bedzie to bardzo trudne albo wrecz niemozliwe. Pacjenci
obawiajq sig zakazenia koronawirusem i zglaszajq si¢ do
szpitala, gdy naprawde muszq. Nie zglaszajq si¢ lub prze-
kladajq hospitalizacie i wizyty w poradni AOS na okres
pozniefszy — komentuje Attachowicz. Wylicza, ze w jego
jednostce ryczalt zrealizowano w 70 proc.

Podobnie jest w placoéwce Dariusza Madery, dyrek-
tora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu.
— Odnotowalismy istotny spadek liczby pacjentow od marca
do czerwea 2020 v. W tym czasie zrealizowalismy zaledwie
56 proc. hospitalizacji i 52 proc. wizyt pacjentow na SOR-ze
w pordwnaniu z tym samym okresem 2019 r. — wylicza Da-
riusz Madera. — Wykonanie ryczattu za marzec—czerwiec
2020 r. wynosito 39,04 proc. — dodaje.

Problemem jest nie tylko ryczalt. Dyrektorzy méwia
o klopotach w komunikaciji z rzadzacymi, przyznaja, ze
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RZADZACY MUSZA ZROZUMIEG,
7E ZAPLANOWANIE ZMIANY

FUNKCJONOWANIA SZPITALA WYMAGA CZASU.

IM SZYBCIE) ZOSTANA PODJETE DECYZIE,

TYM LATWIE) | SKUTECZNIE) DYREKTORZY SZPITALI

BEDA MOGLI ZORGANIZOWAG NA NOWO PRACE

szpitale nie dostaly zalecefi ani jak zamrazaé dziatal-
no$¢, ani jak wracaé¢ do normalnej pracy w niepewnej
sytuacji epidemiologicznej. Nie wiedza, czy i jak od-
mrazaé. A to jest konieczne, bo zamrozenie planowe;j
dziatalnosci prawdopodobnie bedzie miato powazniej-
sze negatywne nastepstwa dla zdrowia populacji niz
sam wirus SARS-CoV-2. Dlaczego? Z powodu odra-
czania diagnostyki i leczenia choréb sercowo-naczynio-
wych i nowotworowych.

Zarzadzajacy méwia tez o zamieszaniu. — Wydaje sig,
ze Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia
bardziej dzialaly w reakcji na sygnaty, niz byly inicjatorami
stworzenia spdjnych wytycznych — stwierdza Szczepan
Cofta. Zgadza si¢ z nim Jarostaw Koficzyto, dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdro-
wotnej w Kedzierzynie-Kozlu, ktérego placéwke prze-
ksztalcono w podmiot jednoimienny: — Decyzja byla
zaskakijgca i arbitralnie podejmowal jg wojewoda opolsk:.
Szpital mial zaledwie trzy dni na przygotowante si¢ do zmia-
ny. Proces realizowano na Zywym organizmie.

Czy bedzie lepiej? Dyrektor Cofta zapowiada, ze naj-
blizsze miesiace sa dla zarzadzajacych szpitalami wielka
niewiadoma. — Musiny by¢ przygotowani na kontynuowa-
nie zmagania sig z problemami, ale tez na to, co niespodzie-
wane — podkredla.

I to fakt — niejednoznaczne zapowiedzi przedstawi-
cieli Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia na temat dalszego finansowania nie pomaga-
ja w zarzadzaniu placéwkami. Rzadzacy musza zrozu-
mieé, ze zaplanowanie zmiany funkcjonowania szpitala
wymaga czasu. Im szybciej zostang podjete decyzje,
tym tatwiej i skuteczniej dyrektorzy beda mogli zorga-
nizowa na nOwWo prace.

Po raz kolejny stuszny wydaje si¢ apel o abolicje
dla szpitali. W imie lepszej jako$ci §wiadczen i bez-
pieczefistwa chorych i personelu warto zaptaci¢ wiecej
za wykonywanie procedur medycznych w ostrzejszym
rezimie sanitarnym. A moze na poczatek po prostu nie
zabiera¢. To jedno z ko6t ratunkowych, ktére trzeba by
rzuci¢ zarzadzajacym.

Marcin Pakulski i Krystian Lurka
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