ZOL w Skierniewicach jest prawie gotowy. Szpital ma 1dzka i
sprzet, ale czeka na kontrakt z NFZ
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Minister Katarzyna Pelczyniska-Natecz zwrocita uwage w Skierniewicach, ze inwestycje europejskie odciazaja budzet z wydatkéw
infrastrukturalnych, dzieki czemu wieksze srodki powinny zostac¢ przeznaczone na biezace dziatanie systemu. Dodala tez, ze jej zdaniem potrzebne
sg dodatkowe Zrodta finansowania ochrony zdrowia. "Uwazam, ze jak najszybciej powinna zostac przyjeta ustawa, ktora podwyzsza akcyze na
alkohol i przekazuje okoto 3 miliardow ztotych rocznie wtasnie na biezace funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia". (fot. Anna Wéjcik-Brzezinska)

Nowy Zaklad Opiekunczo-Leczniczy przy Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w
Skierniewicach jest po odbiorach i ma by¢ gotowy z koncem czerwca. W placowce
przygotowano 34 miejsca dla pacjentow wymagajacych opieki dlugoterminowej. Podczas
wizyty minister Katarzyny Pelczynskiej-Nalecz dyrekcja szpitala poinformowala, ze
inwestycja czeka jeszcze na kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Nowy Zaktad Opiekunczo-Leczniczy przy Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Skierniewicach jest
po odbiorach technicznych, inwestycja ma sie zakonczy¢ do konfica czerwca - zapowiedziata (11.06)
na briefingu prasowym zastepca dyrektora WSZ ds. medycznych

W ZOL stworzono 34 miejsca dla pacjentow wymagajacych opieki dtugoterminowej. Uruchomienie



placowki zalezy od kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. O te sprawe, finansowanie z KPO,
koszty utrzymania i sens inwestycji pytaliSmy podczas konferencji z udziatem minister funduszy i
polityki regionalnej Katarzyny Petczynskiej-Natecz oraz dyrektor medycznej skierniewickiego
szpitala Matgorzaty Terleckiej-Maciejewskie;.

Katarzyny Pelczynskiej-Nalecz w Skierniewicach méwita o unijnych funduszach, ktére dzieki
pracy jej resortu trafity do Lodzkiego na inwestycje w opieke zdrowotng: 17 miliardow ztotych z KPO
na ochrone zdrowia, 1,5 miliarda zlotych na opieke dtugoterminowaq, 6 miliardéw zlotych
zakontraktowanych dla regionu w r6znych obszarach oraz 30 milionéw ztotych dofinansowania dla
skierniewickiego szpitala.
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Minister Pelczynska-Nalecz mowita w Skierniewicach, ze kiedy dwa lata temu obejmowata
odpowiedzialnos¢ za KPO, nie miata pewnosci, ile Srodkow uda sie realnie wykorzysta¢ po okresie
zamrozenia programu.

- Dzisiaj mozemy powiedziec¢, ze 100 procent srodkow, ktére byty w KPO na zdrowie, zostanie
zainwestowane. I zostanie zainwestowane doktadnie tam, gdzie sq potrzebne - powiedziata.

Wskazywala, ze jedna z pierwszych decyzji po odblokowaniu KPO byta zmiana charakteru pieniedzy
dla szpitali samorzadowych. Pierwotnie miaty to by¢ pozyczki. Resort zdecydowatl, by przeniesé je do
czesci grantowe;j.

- Ktos sobie wyobrazit, ze szpital pozyczy pienigdze, zrobi takq inwestycje, a potem te pienigdze
odda. Ot6z my te pozyczki przetozylismy do czesci grantowej - méwita Petczynska-Natecz.

To szczegdlnie istotne dla takich placowek jak szpital w Skierniewicach. Jednostki powiatowe i
marszatkowskie od lat funkcjonuja pod presja rosnacych kosztow pracy, niedoszacowanych
Swiadczen i coraz trudniejszej demografii. Gdyby srodki na inwestycje w opieke dtugoterminowa



miaty by¢ pozyczkami, wiele szpitali mogtoby ich po prostu nie udzwignac.

Trzy projekty i 30 milionow zlotych

Skierniewicki szpital realizuje z KPO trzy projekty: budowe Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego,
inwestycje w kardiologie oraz transformacje cyfrowa. Kazdy z tych obszaréw dotyka innego stabego
punktu systemu -- starzenia sie spoteczenstwa, chordb sercowo-naczyniowych i zapdznienia
organizacyjnego placéwek medycznych.

Dyrektor medyczna szpitala Malgorzata Terlecka-Maciejewska podkreslata, ze dla
skierniewickiej placowki sa to inwestycje strategiczne.
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- Z Krajowego Planu Odbudowy mamy dofinansowanie 30 milionéw ztotych. To jest bardzo duzo.
Kluczowgq strategiczng inwestycjq jest budowa ZOL. Kolejna to transformacja cyfrowa, czyli nie tylko
nowe komputery, ale nowe oprogramowanie, nowe mozliwosci rejestracyjne pacjentow i zwiekszenie
jakosci obstugi. Ostatni projekt to projekt kardiologiczny, gdzie pozyskaliSmy fantastyczne sprzety -
mowita dyrektor medyczna.

Wedtug Terleckiej-Maciejewskiej takich inwestycji w tym szpitalu jeszcze nie byto. W jej wypowiedzi
ZOL jest odpowiedzig na zmiane spoleczna, ktdrej nie da sie juz ignorowad.

- Wojewddztwo tédzkie to najszybciej starzejqcy sie region w Polsce, zatem zaklad opiekurnczo-
leczniczy jest odpowiedziq na potrzeby naszego spoteczenstwa - mowita dyrektor.

Ten argument wybrzmial réwniez w wypowiedziach przedstawicielek rzadu i samorzadu
wojewodztwa. Wiceminister pracy, rodziny i polityki spolecznej Katarzyna Nowakowska



moéwita o bardzo konkretnym wymiarze takiego wsparcia. Dla pacjentéw, rodzin i 0sob
wymagajacych wzmozonej opieki. Wicemarszalek wojewddztwa lédzkiego Agnieszka Rys
podkreslata natomiast, ze KPO ,to nie fikcja, to rzeczywistos¢” widoczna w szpitalach,
infrastrukturze, edukacji i inwestycjach spotecznych.

Budynek po odbiorach. Przyjecia zaleza od NFZ

Najwazniejsza informacja padta jednak w odpowiedzi na nasze pytanie o termin uruchomienia ZOL.

- Juz jestesmy po odbiorach. Tak naprawde konczymy w czerwcu - powiedzialta Matgorzata Terlecka-
Maciejewska.

Dyrektor medyczna zaznaczyta jednak, ze szpital czeka na kontrakt z Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie opieki dlugoterminowej. Placdwka wystapita juz do NFZ z pismami dotyczacymi
zakontraktowania takich ustug.

- Jak bedziemy mie¢ informacje z Narodowego Funduszu Zdrowia, wtedy bedziemy panstwa
informowac, ze juz jest taka mozliwos¢ - mowita.

Zatem ZOL moze by¢ gotowy jako inwestycja, ale nie oznacza to jeszcze automatycznego przyjecia
pacjentéw. Opieka dlugoterminowa jest Swiadczeniem finansowanym przez NFZ, a bez kontraktu
nowy budynek nie moze pracowa¢ w pelnym publicznym systemie.

Na nasze pytanie, czy sa problemy z kontraktem, skoro wczesniejszy harmonogram zaktadat
podpisanie umowy z NFZ w pierwszym kwartale, dyrektor medyczna odpowiedziata ostroznie.

- Wszystko jest tak, jak zaplanowane, terminowo. Ministerstwo réwniez terminowo ze wszystkiego
sie wywiqzuje. Natomiast jesli chodzi o Narodowy Fundusz Zdrowia, czekamy na odpowiedz. My na
to wplywu nie mamy. Bedziemy umawiac¢ sie do pana dyrektora na spotkanie, Zeby prosic o
przyspieszenie tej decyzji, bo bardzo nam zalezy, zeby to szybciutko ruszyto - méwita Terlecka-
Maciejewska.

To rozréznienie jest wazne dla mieszkancéw, wszak nie chodzi juz o pytanie, czy budynek powstanie,
bo ten juz stoi. Nie chodzi tez o to, czy sa t6zka i wyposazenie. Wedtug szpitala sa. Pytanie dotyczy
ostatniego ogniwa: finansowania biezacego dziatania przez NFZ.

34 miejsca. Ile zmienia?

Nowy ZOL ma mie¢ 34 miejsca. W dokumentach planistycznych wskazywano, ze t6zka zostana
utworzone przez przeksztalcenie czesci istniejacej bazy szpitalnej, w tym 16zek z obszaréw o nizszym
wykorzystaniu. To sygnat strategiczny, ze szpital nie tylko buduje nowy pawilon, ale probuje
przeprofilowac czes¢ swojej dziatalnosci w strone opieki, ktérej bedzie potrzebowac coraz starsza
populacja.

Na nasze pytanie, ile de facto powstanie miejsc i czy 34 16zka obejmuja takze miejsca przesuniete z
innych oddziatéw, dyrektor medyczna odpowiedziata jednoznacznie:

- 34 miejsca bedq w ZOL-u.

Dalszy rozwdj tej dziatalnosci nie jest dzi$ przesadzony.



- Czy bedziemy sie rozwijac dalej, czy bedq wieksze mozliwosci, na to pytanie nie moge teraz
odpowiedzie¢, poniewaz biore duzq odpowiedzialnos¢ za to, co mowie. Licze, ze ruszymy szybko i
bedziemy mogli wspomagac naszych pacjentow i pacjentéw zewnetrznych, ktérzy bedq potrzebowac
takiej opieki dtugoterminowej - méwita.

ZapytaliSmy réwniez o skale potrzeb. Pod koniec 2024 roku w wojewddztwie t6dzkim na miejsca w
opiece dtugoterminowej czekato okoto 1200 0sob, a czas oczekiwania wynosit 84 dni. Czy 34 miejsca
w Skierniewicach moga zmieni¢ te statystyke?

- Na pewno 34 miejsca zmieniq. Czy wiele? Ciezko mi teraz odpowiedzie¢ - mowita dyrektor
medyczna.

Dodata, ze szpital jest na etapie wdrazania standardow i procedur dla nowego zaktadu.

- Marzy nam sie, zebysmy szybko uruchamiali pacjentow i wyprowadzali z tych ciezkich stanéw. Nie
jestesmy w stanie przewidziec¢, kto do nas trafi - méwita Terlecka-Maciejewska.

Trzeba w tym miejscu podkresli¢, ze ZOL nie jest domem pomocy spotecznej ani zwyklym oddziatem
pobytowym. Ma przejmowacé pacjentow, ktorzy zakonczyli ostre leczenie szpitalne, ale nadal
wymagaja catodobowej opieki medycznej, pielegnacyjnej i rehabilitacyjnej. Dyrektor medyczna
zwrocila uwage, ze zaktady opiekunczo-lecznicze przejmuja czes¢ ciezaru, ktory dzis spada na
oddzialy wewnetrzne.

C\Ony
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- Mamy w WSZ dwa oddziaty wewnetrzne, mamy tez oddziat nefrologiczny, kardiologiczny. Pacjenci,
ktorzy co do zasady powinni zakonczyc leczenie w takich oddziatach, powinni zosta¢ przeniesieni do
zaktadu opiekunczo-leczniczego. I to u nas tez bedzie sie dziato, zeby moc sie nimi zaopiekowac, a
nie obciqzac oddziatow wewnetrznych, bo rotacja pacjentow tam tez jest bardzo duza - wyjasniala.



Jedna z najwazniejszych funkcji ZOL to odblokowanie t6zek ostrego leczenia. W systemie, w ktorym
interna, kardiologia czy nefrologia stale pracuja pod presja, pacjent wymagajacy dalszej opieki, ale
niekoniecznie dalszej hospitalizacji ostrej, staje sie problemem organizacyjnym i ludzkim. Zaktad
moze ten problem czesciowo rozwiazac. Oczywiscie, jesli bedzie miat kontrakt, personel i
finansowanie pozwalajace utrzymac swiadczenia.

Dlaczego ta inwestycja jest systemowo wazna

Skierniewicka inwestycja wpisuje sie w szersza zmiane, o ktorej od lat mowia eksperci ochrony
zdrowia. Polska opieka zdrowotna jest wciaz silnie ,szpitalocentryczna”, prosciej -- zbyt wiele
problemoéw zdrowotnych trafia do szpitala, a zbyt mato rozwiazuje sie wczesniej. Chodzi o
dostepnos¢ do ustug medycznych, profilaktyki, podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, rehabilitacji, psychiatrii sSrodowiskowej i opieki dtugoterminowe;j.

W europejskich porownaniach Polska przeznacza relatywnie duza czes¢ wydatkow zdrowotnych na
leczenie szpitalne, a znacznie mniejsza niz srednia unijna na opieke dtugoterminowa i profilaktyke.
To oznacza, ze system zbyt czesto reaguje dopiero wtedy, gdy pacjent wymaga hospitalizacji. ZOL
jest proba przesuniecia czesci ciezaru tam, gdzie bedzie go coraz wiecej -- do opieki nad pacjentem
przewlekle chorym, niesamodzielnym, po ostrym epizodzie medycznym, ale niewymagajacym juz
pobytu na oddziale internistycznym czy specjalistycznym.

W praktyce dotyczy to nie tylko pacjentéw. Dotyczy takze rodzin. Gdy brakuje miejsc w opiece
dlugoterminowej, ciezar opieki spada na bliskich, dzieci, malzonkow, rodzenstwo, opiekunéw
nieformalnych. Czesto sa to osoby aktywne zawodowo, ktore nagle musza zorganizowac¢ catodobowa
pomoc dla chorego rodzica albo wspdtmatzonka. Systemowa niewydolnosé opieki dtugoterminowej
bardzo szybko staje sie wiec problemem spotecznym, zawodowym i ekonomicznym.

Oczywiscie, ze 34 miejsca w Skierniewicach nie rozwiaza problemu w skali wojewddztwa. Moga
jednak znaczaco zmienic sytuacje czesci rodzin z miasta i powiatu skierniewickiego. Zwtaszcza
wtedy, gdy pacjent po leczeniu szpitalnym nie bedzie juz musial czeka¢ na miejsce poza regionem
albo blokowa¢ t6zka oddziatu ostrego, albo jak czesto dzieje sie to teraz, trafiat do hospicjum (pod
warunkiem ze zwolni sie w placéwce np. w Glownie miejsce).

»Nie potrzebujemy wiekszego dofinansowania”, ale koszty
utrzymania zaleza od kontraktu

Podczas konferencji zapytaliSmy takze, czy Urzad Marszatkowski planuje dodatkowe dofinansowanie
szpitala, skoro sama infrastruktura nie wystarczy, by oddziat ruszyt. Potrzebne sa 1dzka, sprzet,
ludzie i pieniadze na utrzymanie.

Dyrektor medyczna odpowiedziata, ze w przypadku ZOL szpital jest przygotowany.

- My sie wyposazylismy w tézka, w sprzet, mamy wszystko. Jestesmy gotowi, zeby ruszyc, wiec
wiekszego dofinansowania nie potrzebujemy - powiedziata.

Jednoczesnie przyznata, ze o kosztach utrzymania nie chce dzi§ méwi¢ w sposéb definitywny,
poniewaz szpital nadal czeka na zakontraktowanie Swiadczen przez NFZ.

- Nie chciatabym udziela¢ informacji, ktore nie bedq miaty potem pokrycia. Na pewno wrécimy do



tego tematu, gdy bedziemy mie¢ wiecej informacji - zaznaczyta.

To odpowiedz ostrozna, ale uczciwie pokazujaca aktualna sytuacje. Szpital deklaruje gotowosé
infrastrukturalng, lecz nie przesadza o ekonomice dziatania ZOL, dopodki nie zna warunkow
finansowania Swiadczen.

Europejskie pieniadze nie zastapia budzetu

ZapytaliSmy minister Petczyniska-Natecz, co stanie sie, gdy infrastruktura powstanie, sprzet zostanie
kupiony, cyfryzacja wdrozona, ale dostepnos¢ do opieki zdrowotnej pozostanie taka jak dzis. Innymi
stowy: czy pieniadze europejskie nie sfinansuja tylko ,hardware’u” systemu, ktory nadal bedzie miat
problem z codziennym dziataniem.

Minister odpowiedziata dyplomatycznie, ale jednoznacznie.

- Podziat miedzy srodkami europejskimi a srodkami budzetowymi jest jednoznaczny. Ze srodkéw
europejskich nie mozemy zapewniac bieZgcego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia -
powiedziala.

Jak ttumaczyta, fundusze europejskie moga finansowac szpitale, infrastrukture, sprzet, cyfryzacje i
edukacje medyczna. Nie moga jednak zastapi¢ pieniedzy na codzienne funkcjonowanie systemu.

- BiezZqce funkcjonowanie to juz budzet i tutaj nigdy srodki europejskie nie wkroczq i nie powinny
wkroczy¢ - mowita minister.

To jeden z najwazniejszych fragmentéw spotkania. W prosty sposob oddziela polityczny sukces KPO
od systemowego problemu ochrony zdrowia. KPO moze zbudowa¢ ZOL, kupi¢ sprzet kardiologiczny,
poprawic rejestracje i dokumentacje medyczng. Nie zaptaci jednak stale za pielegniarki, lekarzy,
media, Srodki medyczne i codzienna opieke.

Minister wskazala jednoczesnie, ze inwestycje europejskie odcigzaja budzet z wydatkow
infrastrukturalnych, dzieki czemu wieksze srodki powinny zosta¢ przeznaczone na biezace dziatanie
systemu. Dodala tez, ze jej zdaniem potrzebne sa dodatkowe zrédla finansowania ochrony zdrowia.

- Uwazam, ze jak najszybciej powinna zostac¢ przyjeta ustawa, ktora podwyzsza akcyze na alkohol i
przekazuje okoto 3 miliardow ztotych rocznie wtasnie na biezqce funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia - powiedziata Petczynska-Natecz.

Minister funduszy nie odpowiada za kontrakty NFZ, ale jasno wskazuje, ze bez dodatkowych
pieniedzy na biezace swiadczenia nawet rekordowe inwestycje europejskie nie rozwiaza probleméw
dostepnosci.

KPO dziala przez refinansowanie

W odpowiedzi na nasze pytanie o to, czy pieniadze z KPO sa juz widoczne na koncie szpitala,
minister Pelczynska-Natecz wyjasnita mechanizm programu.

- KPO jest programem, ktory refinansuje. Najpierw jest projekt, on musi zostac zrealizowany i wtedy
wyptacamy srodki - méwita.



Dodata, ze dlatego wtasnie najwieksze ptatnosci z KPO przypadaja na ten i przyszty rok.

- Jeszcze okoto 30 miliardéw ztotych bedziemy wyptaca¢ w przysztym roku, bo najpierw inwestycja
musi by¢ do konca zrealizowana, a potem idq pienigdze - wyjasniala.

Cho¢ gtéwnym tematem spotkania byt ZOL, zapytaliSmy takze o porozumienie ze szpitalem w
Brzezinach, gdzie zlikwidowano porodéwke. Dyrektor medyczna poinformowata, ze porozumienie
dotyczy podziatu opieki nad pacjentkami w ciazy.

- Takim rozdziatem jest 22. tydzien ciqZy - powiedziata.

Zapowiedziata takze, ze szpital przekaze w tej sprawie informacje, aby dotrze¢ do pacjentek
ciezarnych.

Terlecka-Maciejewska podkreslata, ze skierniewicki szpital ,bardzo stawia na ginekologie i
potoznictwo”. Zapowiedziata duzy remont oddziatu ginekologicznego i rozwijanie nowych procedur
oraz standardéw. Wskazata réwniez na zmiany kadrowe w oddziale noworodkowym.

- Oddziat noworodkowy tez ruszyt. Mamy nowego kierownika, paniq doktor Kmiecik, ktora zostata
sciggnieta z Lodzi. Te zespoty sq naprawde super wykwalifikowane. Bardzo fajni specjalisci sie u nas
pojawiajq. Szpital ruszyt z kopyta - méwita dyrektor medyczna.

Inwestycja wieksza niz budynek

Jezeli ZOL szybko otrzyma kontrakt z NFZ, znajdzie personel, uruchomi swiadczenia i rzeczywiscie
zacznie przejmowac pacjentow z oddziatdéw wewnetrznych, stanie sie jednym z najwazniejszych
elementow zmiany profilu szpitala. Jezeli kontrakt bedzie sie opdznial, inwestycja pokaze stabosé¢
modelu, w ktérym panstwo potrafi sfinansowac infrastrukture, ale nie zawsze réwnie szybko
zapewnia pieniadze na jej codzienne dziatanie. W tym sensie Skierniewice sa lokalnym przyktadem
ogolnopolskiego problemu. Polska ochrona zdrowia potrzebuje nowych miejsc opieki
dlugoterminowej, bo starzenie sie spoteczenstwa nie jest prognoza na daleka przysztos¢, lecz faktem,
ktory juz obciaza oddziaty szpitalne i rodziny. Siwe tsunami juz tu jest! Dlatego WSZ w
Skierniewicach potrzebuje rowniez stabilnego finansowania $wiadczen, bez ktérego najlepiej
zaprojektowane pawilony pozostana jedynie inwestycjami z potencjatem.

Minister Petczynska-Natecz powiedziata w Skierniewicach, ze nigdy w historii polskiego cztonkostwa
w Unii Europejskiej tak duzo pieniedzy europejskich nie poszto na ochrone zdrowia. To zdanie
dobrze podsumowuje skale KPO. Odpowiedz na nasze pytania pokazata jednak rowniez granice tej
polityki: fundusze europejskie moga zbudowac narzedzia, ale nie zastapia codziennego finansowania
leczenia i opieki.

Dlatego najwazniejsze pytanie po konferencji nie brzmi juz, czy ZOL powstanie. Brzmi: kiedy NFZ
podpisze kontrakt i kiedy pierwszy pacjent rzeczywiscie trafi do nowego zaktadu.

Dopiero wtedy inwestycja przestanie by¢ obietnica, a stanie sie elementem opieki, ktorej region
coraz pilniej potrzebuje.
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Zrédto:
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