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W zwiqzku z kryzysem gospo-
darczym i cigciami wydatkéw
w budzecie m.st. Warszawy,
bedziemy musieli spowolni¢
modemizacje szpitala. Dotacja
miasta na inwestycje ma wynie$¢
okoto 3,6 min zt. Taka kwota
widnieje w planie inwestycyjnym.
Jest ona zdecydowanie nizsza niz
w roku ubiegtym, kiedy z miasta
otrzymaliémy okoto 6 min zt.
Jednoczesnie ,trudny” budzet
szpitala  uniemozliwia finanso-
wanie inwestycji z witasnych
$rodkéw, co robilismy w latach
ubiegtych.

Tegoroczne inwestycje to przede
wszystkim modernizacja zewnetrz-
nej infrastruktury pawilonu 5,
ti. przebudowa schodéw wejscio-
wych, budowa pochylni dla pie-
szych, zadaszonego podjazdu
dla karetek i drogi dojazdowe;.
Witedy budynek bedzie tatwo
dostepny dla oséb niepetno-
sprawnych i przystosowany do
transportu chorych na noszach.
Poza tym zaplanowane jest
opracowanie dokumentacji pro-
iektowo-kosztorysowej moderni-
zacji catego uktadu komunikacji
na tferenie szpitala, tgcznie
z zewngtrznym ogrodzeniem
i elementami matej architektu-
ry, oraz dokumentacji dostoso-
wawczej do wymogéw technicz-
no-sanitarnych i ochrony przeciwpozarowej. Majq tez by¢ wykonane rézne
zalecenia pokontrolne. W planie inwestycyinym pozycje te zostaty wycenione
na ponad 1,6 min z.

Sala obserwacyjna w SOR — styczen 2012

Natomiast na zakupy aparatury i sprzetu medycznego przewidziane jest pra-
wie 2 min zt, w tym 1,3 mln na tomograf komputerowy dla SOR. W jego
sgsiedztwie chcemy uruchomi¢ pracownie diagnostyczng, zeby nie trzeba byto
ciezko chorych, ktérzy wymagajq pilnego wykonania tomogrdfii, transporto-
wa¢ do Zakfadu Diagnostyki Obrazowej (ZDO), znajdujgcego sie w innym
pawilonie. Z kolei dla ZDO ma by¢ kupiony nowoczesny aparat USG, bo ten,
ktérym dysponuije, jest juz przestarzaty i wyeksploatowany. Z myslg o skroceniu
czasu oczekiwania pacjenta na specjalistyczng pomoc w stanach zawatowych
planowany jest zakup centrali do odbioru EKG z ambulanséw, pozwalajqce;
na teletransmisje danych z karetki do szpitala.

Z dotacji miejskiej zamierzamy tez sfinansowa¢ modernizacje aparatu USG
serca (wraz z zakupem glowicy przezprzetykowej), kiéry obstuguje pacjentow
oddziatu i poradni kardiologicznej oraz oddziatu udarowego. To podniesie
jako$¢ badan i umozliwi wspdtprace aparatu z wewngtrzszpitalng siecig kom-
puterowq. Ponadto zaplanowana jest rozbudowa systemu monitoringu
w oddziale kardiologicznym, ktéry posiada nie w petni wykorzystywang cen-
trale pielegniarskg. Rozbudowa ma na celu podniesienie jakosci opieki nad
pacjentami z ostrymi zespofami wiericowymi, ktérzy wymagaig intensywnego
nadzoru. Takich pacjentéw mamy coraz wiecej w zwigzku z uruchomieniem
dyzuréw hemodynamicznych.

A na wypadek, gdyby w miescie pojawity sie dodatkowe fundusze na zakupy
inwestycyjne, o czym zwykle dowiadujemy sie w marcu, przygotowaliémy rezer-

wowq liste aparatury i sprzetu do zaku-
pu. Sq na niej dwie pozycje. Jest aparat
elektroencelograficzny (EEG) dla neuro-
logii. Ten, ktéry jest w oddziale, ma
ponad 10 lat, wiec do najnowocze-
$niejszych nie nalezy, a do tego czesto
sie psuje. Zakup nowoczesnego apara-
tu EEG pozwoli nie tylko poszerzy¢
zakres badan, lecz réwniez zmniejszy¢
koszty eksploatacji. Drugi na tej liscie
jest stét operacyjny przystosowany do
wykonywania wysokospecjalistycznych
procedur  chirurgii  naczyniowej.
Obecnie uzywany stét to staruszek. Ma
ponad 20 lat, jest uszkodzony, a jego
naprawa nie jest mozliwa. Dlatego
potrzebny jest nowy stét, na kiérym
bedzie mozna wykonywa¢ zabiegi
endowaskularne przy uzyciu aparatu
rentgenowskiego z ramieniem C.

W tej sytuacji musimy trzyma¢ kciuki,
aby udato sie przezy¢ ten rok w miare
spokojnie, szpitalny budzet zrealizowa¢
bez straty, a plan inwestycyjny wykona¢
wraz zakupami z listy rezerwowej.
Wiemy, ze nie bedzie to fatwe. Poza
codzienng pracq czekajg nas dodatko-
we wyzwania, jak cho¢by obstuga strefy
kibica podczas mistrzostw EURO 2012.
Trzeba tez opracowaé piecioletni plan
rozwoju szpitala, za$ przede wszystkim
pozyska¢ wsparcie réznych $rodowisk
dla wprowadzenia w zycie idei budowy
nowego pawilonu. To sprawa kluczowa
dla przysztodci szpitala, a zwlaszcza dla
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkan-
céw miasta.

Korytarz w SOR — styczen 2011

Korytarz w oddziale internistycznym — luty 2012

Korytarz w oddziale internistycznym — luty 2012
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Rada Spoteczna w nowym sktadzie

Na poczgtku lutego odbyto sie inauguracyine posiedzenie nowej Rady
Spofecznej naszego szpitala. Jej sktad rozszerzono z 8 do 10 oséb. Tak jak
w minionej kadencji, przewodniczy jej dr Marcin Hoffman, kiéry jest tez prze-
wodniczgcym Komisji Zdrowia Rady m.st. Warszawy. Ponownie zasiadajg w niej:
Magdalena Rogozinska, Anna Podtucka, Marek Makuch, Pawet Pawlak — przed-
stawiciele Rady m.st. Warszawy, oraz Zofia Kozdréj — przedstawicielka
Wojewody Mazowieckiego. Natomiast nowymi cztonkami sq: Matgorzata Zuber-
Zielicz, Jan Nowak, Andrzej Golimont, kiérzy takze reprezentujg Rade m.st.
Warszawy, oraz prof. dr hab. n. med. Tomasz Wolanczyk, kierownik Kliniki
Psychiatrii Wieku Rozwojowego Il Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (WUM), zasiadajgcy w Radzie Spotecznej jako przed-
stawiciel rektora WUM. Powotanie do Rady prof. T. Wolarczyka wynika z faktu,
ze Szpital Wolski nawigzat $cistq wspétprace z WUM w zakresie psychiatrii. Na
bazie naszego oddziatu psychiatrycznego pracuje uniwersytecka Klinika
Psychiatrii.

Nad czym obradowata Rada Spoteczna

W pierwszym posiedzeniu nowej Rady wzigto udziat 8 jej cztonkéw, zarzqd szpi-
tala oraz reprezentanci zwigzkéw zawodowych. Na poczgtku nowi cztonkowie
Rady otrzymali Regulamin Rady Spotecznej oraz Plan Medyczny Szpitala
Wolskiego, ktéry obowigzywat w latach 2006-2011. Nastepnie przystgpiono do
realizacji przewidzianego porzqdku obrad. Najwazniejsze byty dwie sprawy: uzy-
skanie opinii Rady i podijecie przez nig uchwat dotyczqeych planu finansowego
oraz inwestycyinego na 2012 rok. Plan finansowy przedstawita zebranym Jolanta
Poniedziatek, zastepca dyrektora ds. finansowych i gtéwny ksiegowy, natomiast
inwestycyjny — Adam Doliwa, zastepca dyrektora ds. organizacyjno-eksploata-
cyjnych. Po dyskusji uchwaty zostaly podjete jednomysinie.

Ale wczeéniej, dyrektor Marek Balicki przedstawit krétkg prezentacie multime-
dialng, ktéra miata przyblizy¢, zwlaszcza nowym cztonkom Rady Spoteczne;,
sytuacje szpitala, jego dziatalno$¢ medyczng i plany rozwoju, sytuacje kadrowg
i finansowg w ostatnich kilku latach, i stanowi¢ wstep do dyskusji o planach na
rok biezqcy.

Dyrektor przypomniat, ze Szpital Wolski jest najwigkszq wieloprofilowg placéwkg
opieki zdrowotnej w tym rejonie Warszawy. Zabezpiecza dostep do $wiadczen
medycznych dla okofo 266 tys. mieszkaricéw Woli, Bemowa (gdzie nie ma zad-
nego szpitala) i przyleglych miejscowosci, m.in. Starych Babic.

O tym, jak wiele oséb szuka u nas pomocy medycznej, $wiadczg statystyki.
W ubiegtym roku do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) trafito prawie 35
tys. pacjentéw, a co trzeci z nich byt hospitalizowany. W latach 2006-2011,
pomimo istotnego zmniejszenia liczby tézek wskutek dostosowywania pomiesz-
czen szpitala do obowigzujgcego prawa, co roku hospitalizowano okoto 13 tys.
pacjentéw, a liczba oséb szukajgcych pomocy w SOR, do potowy 2009 roku
w Izbie Przyje¢, wzrosta o ponad 5 tys. Nastqpit wyrazny wzrost liczby zabiegéw
operacyjnych (od 2007 roku wykonujemy tez zabiegi w zakresie chirurgii
naczyn), rozwingliémy hemodynamike i elekiroterapie. Jestesmy jednym
z najwigkszych o$rodkéw kardiologicznych na Mazowszu, jesli chodzi
o wszczepianie rozrusznikéw i kardiowerteréw. Ponadto bardzo wielu pacjentéw
korzysta u nas z porad lekarskich w trybie ambulatoryjnym. W ubiegtym roku licz-
ba wizyt u specjalistéw przekroczyta 72 tys.
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Dziatalno$¢ Szpitala Wolskiego

Liczba pacjentow zgloszonych Liczba hospitalizacji w latach
do SOR* (Izby Przyjec) 2006-2011 w tys.
w latach 2006-2011 w tys.
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Rozwéj dziatalnosci medycznej nie pociggngt za sobq wzrostu zatrudnienia.
W latach 2006-2011 zatrudnienie ogétem nieco sie zmniejszyto, najbardziej,
o okoto 16%, w administracji i obstudze. Natomiast o okoto 15% wzrosto
zatrudnienie pielegniarek i ratownikéw medycznych. Srednie wynagrodzenie
oscyluje wokét sredniej krajowej. Wydatki na wynagrodzenia z tytutu uméw
o prace i kontraktéw lekarskich stanowiq w budzecie szpitala okoto 55%.

Gtéwnym przychodem szpitala sq $rodki pozyskane w kontakcie z NFZ. Jego
warto$¢ stanowi okoto 95% ogétu srodkéw, jakimi dysponujemy. Kondycja
finansowa szpitala jest dobra, zwlaszcza na tle innych warszawskich szpitali,
ktére borykaiq sie z zadtuzeniem. Terminowo ptacimy wszystkie zobowigzania.
Ze srodkéw wiasnych zrealizowalismy w latach ubiegtych sporo inwestycii.
W latach 2006-2011 na inwestycie wydaliémy w sumie 57,9 min zt, w tym
9,6 min $rodkéw whasnych, co stanowi okoto 17% ogétu wydatkéw inwesty-
cyjnych. Niestety w tym roku nie bedzie to mozliwe. Nasz kontrakt z NFZ jest
wyraznie nizszy od rzeczywistego wykonania w roku ubiegtym. Na dodatek
musimy jeszcze ponie$¢ natozone ustawowo koszty, takie jak wzrost sktadki
renfowe] i obowigzkowe ubezpieczenie od zdarzer medycznych. W ostatnich
dwéch latach mieli$my wprawdzie ujemny wynik finansowy, ale po uwzgled-
nieniu kosztéw amortyzacii szpital wykazywat zysk.

Nastepnie dyrektor przedstawit priorytety szpitala na 2012 rok.

Sq one nastepujqce:

m dziatania na rzecz podjecia decyzji o budowie nowego pawilonu,
m opracowanie planu medycznego na lata 2012-2016,
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= wprowadzenie catodobowego dyzuru hemodynamicznego,

= utworzenie Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego,

= utworzenie o$rodka wezesnego wykrywania raka piersi,

= utworzenie pracowni diagnostyki obrazowej w obrebie SOR,

= rozpoczecie procesu wprowadzania wyfgcznie elekironicznej dokumentacgji
medycznej,

= uruchomienie nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskie;.

Nieco szerzej omowit najwigkszy problem, z jakim sie od duzszego czasu
borykamy, a ktéry sie ostatnio nasilit i coraz bardziej nas niepokoi. Chodzi
o narastajgcg liczbg pacjentéw trafiajgeych do SOR, ktérzy wymagaijq hospi-
talizacji w zakresie choréb wewnetrznych i sq tu leczeni w oczekiwaniu na miej-
sce w oddziale docelowym. Drzieje sie tak, poniewaz w oddziatach interni-
stycznych brakuje wolnych tézek, a poszukiwanie miejsca w innych szpitalach
koAczy sie najczeéciej niepowodzeniem. Dlatego, mimo duzych wysitkéw per-
sonelu, warunki diagnostyczno-lecznicze w SOR stajg sie coraz trudniejsze,
a czas pobytu pacjenta zbyt dtugi. Jednocze$nie oddziaty internistyczne, kiére
sq ciggle przepetnione, tézka dostawiane sq zaréwno w salach chorych, jak
i na korytarzach, pracujg na granicy bezpieczenstwa. Zatem rodzi sie obawa,
ze moze dojé¢ do sytuacji, ze SOR nie bedzie mégt nalezycie wypetnia¢ wha-
$ciwej sobie roli, tj. oddziatu gotowego w kazdej chwili do udzielania natych-
miastowej pomocy w stanach nagtego zagrozenia zdrowia i zycia.

Sposobem na zmianeg sytuacii jest rozbudowa szpitala, kiéra umozliwi zwigk-
szenie bazy t6zkowej. Bedzie to mozliwe po wybudowaniu na naszym terenie
nowego pawilonu, o co zabiegamy od kilku juz lat. Koncepcja rozwoju szpita-
la, zawierajgca m.in. postulat budowy pawilonu, ktérg przedstawilismy w 2006
roku, zostata woéwczas poparta przez rady dzielnic Wola i Bemowo oraz
Komisje Zdrowia m.st. Warszawy, ale budowe odtozono w czasie z powodu
braku funduszy na ten cel w budzecie miasta. Teraz nalezatoby do niej wrécié.

Struktura przychodow 2011
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Inwestycja pozwoli zwigkszy¢ liczbe tézek internistycznych w szpitalu, m. in.
utworzy¢ oddziat geriatryczny, co jest za wszech miar pozqdane, poniewaz na
Mazowszu nie ma ani jednego takiego oddziatu. Niedobér t6zek internistycz-
nych wystepuje zresztq nie tylko na Woli, lecz takze w innych dzielnicach
Warszawy, a prognozy demograficzne i epidemiologiczne wskazujq, ze bedzie
narastat, bo postepuje proces szybkiego starzenia sie mieszkaAcéw, a wraz
z nim roénie zapotrzebowanie na hospitalizacje. Tym bardziej ze wskutek
modernizacji szpitali maleje w miescie liczba t6zek szpitalnych. Przecietnie
rzecz biorqc, w oddziale zmodernizowanym zgodnie z obowigzujgcymi przepi-
sami jest o co najmniej 30% t6zek mnie;.

W dyskusji cztonkowie Rady Spotecznej wyrazili poparcie dla koncepcji rozbu-
dowy szpitala, deklarujgc pomoc w staraniach o jak najszybsze podjecie przez
wtadze Warszawy decyzji o budowie nowego pawilonu, gdzie wedtug wstep-
nych zatozen mogtoby sie znalez¢ 200 tézek. Nikt nie miat watpliwosci, ze
potrzeba zwiekszenia bazy t6zkowej w tym rejonie miasta jest oczywista i ze jest
to sprawa pilna.

Co nas czeka w 2012 roku

W tym roku bedziemy mieli mniej pieniedzy na leczenie pacjentéw. To nie lada
wyzwanie. Zwlaszcza, ze nie spodziewamy sie spadku zapotrzebowania na
nasze ustugi. Sqdzgc chociazby po tym, co obserwujemy w SOR, gdzie jest
11 miejsc, a leczy sie nieraz nawet ponad 20 pacjentéw, ktérzy oczekujg na
miejsce w oddziale docelowym, a takze po tym, ze oddziaty choréb wewnetrz-
nych sq permanentnie przepetione, zapotrzebowanie moze jeszcze wzrosngé.

Jak wiadomo, gtéwnym przychodem szpitala jest kontrakt z NFZ. To podsta-
wa naszego bytu, podstawa funkcjonowania szpitala. Na ten rok kontrakt
opiewa na kwote 71,5 min zt, ktéra jest mniejsza od sumy wypracowanej
w zesztym roku. Pozostate przychody to m.in. finansowanie przez Ministerstwo
Zdrowia rezydentur, a przez Urzqgd Marszatkowski podyplomowych stazy lekar-
skich oraz przychody z najmu i dzierzawy. Z tych ostatnich najwiecej, mie-
siecznie ponad 80 tys. zt nefto, uzyskujemy z uméw z Centrum Dializa, kiére
w pawilonie 11 prowadzi nowoczesng stacje dializ, oraz z Instytutem Matki
i Dziecka, ktérego klinika ginekologiczno-potoznicza pracuje w pawilonie 10.

Nasz kontrakt sktada sie z 6 pozycji: lecznictwa szpitalnego, ambulatoryjnej
opieki medycznej, opieki psychiatrycznej, rehabilitacji leczniczej, kosztochton-
nych ambulatoryjnych $wiadczen medycznych oraz programéw lekowych.
Jego Iwig cze$¢, okoto 90%, stanowiq zawsze $rodki na lecznictwo szpitalne.
Wprawdzie w tym roku NFZ zwigkszyt z 51 zt do 52 zt cene tzw. punkiu prze-
liczeniowego w leczeniu szpitalnym, ale zmniejszyt nam liczbe punktéw
w poréwnaniu do rzeczywistego wykonania za ubiegty rok. W rezultacie na
hospitalizacje bedzie o okoto 2,4 mIn zt mnie;.

To niedobra wiadomos¢. Tym bardziej ze nowe obcigzenia natozone ustawo-
wo na placéwki ochrony zdrowia generujg nie mate koszty. Samo podniesie-
nie sktadki renfowej o 2 punkty procentowe zwigkszy nasze roczne wydatki
o okoto 550 tys. zt. Do tego dochodzi obowigzkowe ubezpieczenie od
tzw. zdarzen medycznych, wynikajgce z nowej ustawy o prawach pacjenta,
ktére bedzie kosztowaé¢ 320 1tys. zt. Prawdopodobnie zwiekszy sie tez sktadka
na ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej. tqcznie te wydatki to wzrost
kosztéw o okoto 1 mln zt, nie méwigc juz o inflacji.

Zatem zmniejszenie kontraktu oraz dodatkowe koszty, ktére musi ponies¢ szpi-
tal, powodujq, ze pieniedzy na leczenie jest w tym roku znacznie mniej. A to
oznacza, ze wydtuzg sie kolejki oczekujgcych na hospitalizacje planowe, gdyz
w pierwsze| kolejnosci udzielamy pomocy w stanach nagtych. Oznacza to réw-
niez, ze aby nie popas¢ w dtugi, trzeba bedzie oglgda¢ kilkakrotnie kazdq zto-
téwke i bardzo pilnowaé dyscypliny finansowej, o czym kierownictwo szpitala
przypomina nam coraz czesciej.



