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Korytarz — | Oddziat choréb wewngtrznych

poczgtku obawialismy sie, ze jesli budowa nowego pawilonu bedzie sie
opdzniac, to na infernach, gdzie przed modemizaciq tez bywaty dostawki, trzeba
bedzie zapomnie¢ o komforcie leczenia i poprawie warunkéw pracy.

Jednak to, co sie teraz dzieje przerosto nasze przewidywania. Lekarze
i pielegniarki méwig, ze jest jak na wojnie. Gdy tylko zwolni sie tézko w sali
chorych, to zaraz po zdezynfekowaniu przenosi sie na nie kogo$ z dostawki na
korytarzu, na ktérg natychmiast trafia nastepny pacjent z SOR. W zattoczonych
salach i na korytarzach utrudnione jest wykonywanie badan i zabiegéw, jak
chocby ostuchanie pacjenta, pobranie krwi czy zrobienie EKG. Nie méwigc juz
o zaintubowaniu, reanimacji czy zorganizowaniu izolatki. W oddziatach panuje
bezustanny ruch, zaburzajgcy spokéj pacientéw. To sq powazne problemy,
z ktorymi borykamy sie kazdego dnia. Ale pracujemy normalnie, starajqc sie
tagodzi¢ dyskomfort oraz brak intymnosci chorych. | niczego nie ukrywamy.

Moze po marcowej burzy medialnej, wywotanej rozpowszechnianiem
nieprawdziwych wiadomosci o szpitalu, i konferencji prasowej, na kiérej
dziennikarze otrzymali udokumentowang informacie o sytuacji szpitala i naszych
staraniach o zwigkszenie liczby tézek internistycznych, zostanie podieta decyzja
o wybudowaniu nowego pawilonu. Liczymy, ze wiadze Warszawy, kiére jak sie
zdaje rozumiejq, ze dalsze utrzymywanie takiej sytuacji moze doprowadzi¢ do
niezawinionej przez szpital tragedii, znajdg wreszcie $rodki na te inwestycie.
Inaczej nie bedg w stanie zapewni¢ bezpieczerstwa zdrowotnego w stolicy.
Demografia jest nieubtagana. Od lat wiadomo, ze potrzeby zdrowotne
starzejqcych sie mieszkancow nie bedg male¢ lecz narasta¢, i bedq jeszcze
wieksze niz dzis.

Natomiast wiadze wojewddzkie odpowiedzialne za prawidtowe funkcjonowanie
systemu ratownictwa medycznego, powinny w trybie pilnym zreorganizowaé
prace pogotowia ratunkowego. Nie moze by¢ dalej tak, ze pomimo petnej
informacji o zupetnym braku miejsc, czyli wykorzystaniu wszystkich tézek
i wszystkich mozliwych dostawek w SOR i oddziatach internistycznych, karetki
transportujg do nas kolejnych pacjentéw, cho¢ gdzie indziej sq wolne tézka. Nie
przyspiesza to rozpoczecia wiasciwego leczenia, a jedynie je opdznia i naraza
chorych na dodatkowe stresy

Zabezpieczenie dostepu do $wiadczen medycznych lezy w gestii whadz
publicznych, a nie szpitali. Trzeba o tym pamigta¢, zanim obwini sie szpital za
jakie$ niepokojqgce zdarzenie czy zjawisko. Wszak ich przyczyny, jak fo w zyciu
bywa, na ogét nie sq tak oczywiste, jok sie wydaje. A brak rzetelnodci
dziennikarskiej dziata tylko na szkode pacjentéw, bo nie zmusza wiadz do
podejmowania takich dziatar systemowych, zeby$my wtedy, kiedy tego
potrzebujemy, mieli tatwy dostep do leczenia w godnych warunkach.

sz szpital

Nowoczesny system przesytowy

W marcu ruszyta poczta pneumatyczna
tqczgca Szpitalny Oddziat Ratunkowy
(SOR) z laboratorium analitycznym.

Weczesniej probki materiatu  biolo-
gicznego pobranego od pacjentéw
musiaty by¢ zanoszone przez personel
oddziatu do pomieszczen laboratorium,
ktére znajdujg sie w innym skrzydle
budynku. Wyniki badarn najszybciej
pojawialy sie w systemie infor-
matycznym, ale po wydruki wynikéw
trzeba byto pojs¢. Teraz przekazanie
prébek do laboratorium trwa zaledwie
30 sekund, a pracownicy odpowie-
dzialni za transport prébek oraz odbiér
wynikéw mogg caty swéj czas poéwieci¢
pacjentom.

W SOR sq dwie stacje poczty
pneumatycznej — jedna w obszarze
obserwacyjno-zabiegowym, a druga
w konsultacyjnym. Kazda wyposazona
jest w specjalne pojemniki (tuby), do
ktérych pakowane sq prébki, a po
wykonaniu badan ich wyniki. Konstruk-
cja tuby, wykonanej z trwatego
tworzywa sztucznego z precyzyjnym
zamknigciem, zapewnia bezpieczne
przestanie materiatu do laboratorium.

W stacjach poczty zainstalowane sq
skanery kodéw, ktérymi oznacza sie
probki. Skanowanie kodéw eliminuje
wystgpienie pomyfek i utatwia ewiden-
cie przeprowadzanych badan czy
testéw. Po zeskanowaniu kodéw, tube
z probkami wktada sie do stacji pocz-
towej. | wystarczy nacisngé guzik, aby
tuba, wprawiona  w ruch przez
automatyczng pompe, powedrowata
rurociggiem prosto do laboratorium.

Pracownicy SOR doceniajq mozliwoéé
korzystania z poczty pneumatycznej.
Méwiq 7e dZiGJIO bez zarzutu Stacja poczty pneumatycznej w obszarze obserwacyjno-
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Szczegélnie podkreslajg, jok bardzo to 4™
urzqdzenie ufatwia prace oddziatu, do ktérego w ciggu doby zgtasza sie nieraz nawet
100 pacjentéw.

Wyglgda na to, ze jestesmy drugim szpitalem w Warszawie, kiéry korzysta z poczty
pneumatycznej. Pierwsza uruchomiona zostata 10 lat temu, w lipcu 2003 roku,
w Szpitalu Bielanskim. Tam takze potgczyta SOR z laboratorium. A pomystodawcg
zastosowania tego nowoczesnego systemu przesytowego byt dyrektor Marek Balicki, ktéry
od 1999 roku kierowat szpitalem na Bielanach.

Biuletyn Szpitala Woelskiego Pr 14767

Redaguije zespé Ewelina Latosek, Barbara Lis-Udrycka, Krzysztof Szmigielski
e-mail redakcja@szpital.wolski, redakcja@wolski.med.pl

tel. 022 38 94 905, +48 601 315 101

Projekt grafizny Lena Maminaijszwili/masz

Przygotowanie do druku i druk studio reklamy i wydawnictw masz

Redakcja zastrzega sobie prawo redagowania i skracania tekstéw

.34
BIULETYN

biuletyn Sin’raIa Wolskiego

6o gdzie kiedy

Stereotypy nie naprawiq stuzby zdrowia
Warszawskie zmagania z internq

Utart sie szkodliwy stereotyp, chetnie powtarzany przez niektére media, ze jesli
pacijent jest w jaki§ sposéb poszkodowany, fo zawsze jest winien personel lub
dyrektor placéwki. A jesli prébuje sie wyttumaczy¢, ze nie jest to takie proste,
okazuje sig, ze fe media nie sq zainteresowane faktami, bo gonig wylgcznie za
sensacjq. Wiec dywagujg o zlej pracy, obojetnosci wobec chorych, dziataniu
z niskich pobudek. Wytaczajq najciezsze armaty i ferujg wyroki, posuwaiqc sie do
manipulacji, a nawet ktamstwa. Zastanéwmy sie zatem, na przyktadzie naszego
szpitala, jok fo jest.

Szpital Wolski jest szpitalem miejskim. Ma 299 t6zek opieki stacjonarnej. Pracuje
gtéwnie na rzecz mieszkancéw dwéch duzych dzielnic Warszawy: Woli, gdzie jest
iedyng wieloprofilowq placéwkg opieki zdrowotnej, ktéra przyjmuje pacjentéw
w stanach naglych, i Bemowa, gdzie nie ma zadnego szpitala. Rejon przydzielony
szpitalowi przez Wojewode Mazowieckiego, do ktérego zadan nalezy koordynacija
systemu panstwowego ratownictwa medycznego, obejmuje tez te dwie dzielnice,
zamieszkate przez okoto 270 tys. statych mieszkarcow. W zwigzku z tym pogotowie
transportuje do nas wszystkich pacjentéw z fego rejonu.

Siedem lat temu, w programie medycznym na lata 20072011, przygotowanym
w 2006 roku na postawie analiz demograficznych i epidemiologicznych, eksperci
ustalili, ze dostosowanie wszystkich oddziatéw szpitalnych do wymagan, jakim
zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej po 31 grudnia 2012 roku (pézniej te date
zmieniono na 31 grudnia 2016 roku), spowoduje zmniejszenie o okoto 35%
tqcznej liczby t6zek. Juz wiedy byto wiadome, ze przy tak znaczqcej redukcji tézek
niemozliwe bedzie utrzymanie na niezmienionym poziomie ilodci ustug w niemal
wszystkich specjalnodciach, co przy braku mozliwosci przejecia przez inny szpital
zadan opieki stacjonarnej moze powodowaé zagrozenie bezpieczenstwa
zdrowotnego w tej czesci miasta. Zeby tak sie nie stato, w szpitalu powinno by¢
450-500 tézek. Przeto, w programie medycznym zaakceptowanym przez naszq
rade spotecznq i dobrze przyjetym przez gremia samorzqdowe, dyrekcja szpitala
zarekomendowata wladzom Warszawy wybudowanie na naszym terenie nowego
pawilonu. Niestety, w tej sprawie nie podjeto dotychczas zadnej decyzji. Natomiast
inne rekomendacije byly wcielane w zycie.

W ciggu kilku lat zmodernizowalismy pie¢ oddziatéw, przychodnie specjalistyczng
i zaktad rehabilitacji leczniczej. Jako jedni z pierwszych w kraju wprowadziligmy
kompleksowq informatyzacje szpitala. Utworzylismy od podstaw Szpitalny Oddziat
Ratunkowy (SOR), kiéry, wedtug Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia, joko jedyny na Mazowszu spetnia w 100% wymogi, jesli chodzi

SOR - Komunikat dla pacjentow
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W sali obserwacyjnej SOR

o warunki, sprzet i kadre. Na realizacje
programu przeznaczaliémy nie tylko
dotacie z budzetu Warszawy czy
programéw unijnych, lecz takze $rodki
wypracowane przez szpital, kiére mozna
byto przeznaczy¢ np. na wzrost
wynagrodzed.  Z  tych  $rodkéw
sfinansowali§my ~ m.in.  stworzenie
oddziatu psychiatrycznego dziennego
w nowej lokalizacji, by poszerzy¢
zaplecze do realizacji Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

Po zmodernizowaniu, oba oddziaty
choréb  wewnetrznych, ktérymi  ze
wzgledu na zlty sfan techniczny trzeba
byto sie zajg¢ w pierwszej kolejnosci,
majq w sumie 105 t6zek. To oznacza, ze
na 10 tys. mieszkarcéw Woli i Bemowa
przypada zaledwie 3,9 tézka, a w skali
kraju wskaznik ten wynosi 6,9. Oddziaty
sq stale przepetnione. W 2012 roku ich
obtozenie przekroczyto 110%, czyli
$rednio dziennie 11 pacjentéw byfo
hospitalizowanych na  dostawkach.
Natomiast w Polsce obtozenie tézek
internistycznych wynosi 74,5%. To
ogromna réznica. O stanie opieki
internistycznej w  Warszawie i na
Mazowszu, jedli chodzi o baze tézkowq,
krytycznie wypowiada sie  mazowiecki
konsultant w  dziedzinie  choréb
wewnetrznych. W raporcie dotyczgcym
2011 roku stwierdza: ,Baza tézkowa

oddziatéw wewnetrznych jest
niewystarczajgca, chorzy sq diag-
nozowani i leczeni gtéwnie na

oddziatach szpitalnych, do ktérych
dostep jest utrudniony. Szczegélnie
trudna sytuacja jest w Warszawie, ze
wzgledu na permanentny brak wolnych
t6zek na oddziatach internistycznych'.

Wskutek  ciggtego  przepetnienia
oddziatéw wewnetrznych wciqz brakuje
nam miejsc dla pacjentéw przywozonych

-
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do szpitala przez pogotowie lub zgtaszajgcych sie w inny sposéb, kiérzy
wymagaijq diuzszej hospitalizacji. Z koniecznodci wielu z nich przebywa pod
opiekg SOR do czasu zwolnienia miejsca we wiasciwym oddziale lub
uzgodnienia przez nas miejsca i przewiezienia do innej lecznicy. Mimo
nieustannego przepetnienia SOR nikogo nigdzie nie odsytlamy. A ze inni tak
robig, odsyfajgc chorych do ,rejonowego” szpitala, cho¢ od dawna nie ma
rejonizacji, dowiadujemy sie od naszych pacjentéw. My nie uprawiamy tego
rodzaju ,spychoterapii”. W mys$l przepiséw o dziatalnodci leczniczej zajmujemy
sie kazdym, kto szuka u nas pomocy.

W zesztym roku obfozenie SOR, gdzie jest 11 tézek i 7 stanowisk
konsultacyjnych, wyniosto 188%. Oddziat przyjgt ponad 29 tys. pacijentéw.
Niemal 1700 zakwalifikowanych do hospitalizacji internistycznej spedzito tu
ponad dobe, czekajgc na t6zko na naszej internie lub na przewiezienie do
innego szpitala. Na okoto 1400 takich przewozéw, az 800 nastgpito tylko
dlatego, ze wszystkie miejsca internistyczne, wiqcznie z dostawkami, mielismy
zajete, gdy tymczasem inne warszawskie szpitale miaty wolne tézka
internistyczne.

To, ze wskutek niedoboru tézek
internistycznych  SOR jest per-
manentnie przecigzony, a czas
oczekiwania  na  miejsce
w oddziale wewnetrznym wy-
dtuzony ponad miare, nie jest
zadng tajemnicq. Dane liczbowe
dotyczgce pacjentéw SOR oraz
wszystkich innych  oddziatow
systematycznie  przekazujemy
wladzom miejskim i wojewddz-
kim. A kazdemu, kto wchodzi do
SOR, rzuca sie w oczy duzy
monitor, na kiérym wyéwietlane W sali obserwacyinej SOR
sq na przemian dwa komunikaty.
Jeden o zadaniach SOR, a drugi
o aktualnym obtozeniu oddzia-
téw internistycznych i liczbie
dostawek.

Na przetomie roku udato sig
roztadowa¢ SOR. W pazdzierni-
ku, z uwagi na wzmozony naptyw
chorych wymagajgcych leczenia
internistycznego i nadchodzqcy
okres  wzrostu  zachorowan
zimowo-wiosennych, wystqpili-
my do wojewody o zgode na
czasowe wylqczenie oddziatu
psychiatrycznego, zeby jego 30 W sali obserwacyinei SOR
tozek wykorzystaé na potrzeby
interny.  Wojewoda  wyrazit
zgode, ale nie na pét roku, o co
prosilismy, tylko na trzy miesiqce,
ti. do konca lutego. Na przed-
tuzenie tego okresu sie nie
zgodzit.

Z poczgtkiem marca, kiedy
psychiatria wrécita na swoje
tézka, sytuacja w oddziatach
choréb wewnetrznych, a tym
samym w SOR stata sie
dramatyczna. Tak jest do dzis.
Obtozenie 1ézek infernistycznych
siega 125%, co znaczy, ze
codziennie ponad 20 chorych
lezy na dodatkowych tézkach.

Stanowiska intensywnej terapii w SOR
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Réwniez w SOR, oddziale, ktéry z punktu
widzenia prawidtowego dziatania systemu
ratownictwa medycznego ma by¢ zawsze
gotowy do rafowania ludzi w nagtych
wypadkach, kazdego dnia wykorzystywane sq
dostawki. W razie jakiego$§ masowego
zdarzenia SOR nie bedzie w stanie wypetni¢
swojej funkcji w tym systemie.

Mimo codziennego przesytania informacji
o braku jakichkolwiek wolnych miejsc
w oddziatach choréb wewnetrznych i ogrom-
nym przepetnieniv SOR do Dyrekfora
Wydziatu Zdrowia Mazowieckiego Urzedu
Wojewoddzkiego, Lekarza  Koordynatora
Ratownictwa Medycznego, Koordynatora
Organizacji Stuzby Zdrowia w Warszawie
oraz centrum dyspozytorskiego Wojewdédzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Medycznego ,Meditrans', karetki przywozity do nas kolejnych
chorych. W tej sytuacji, majgc na wzgledzie dobro chorych, szpital nie miat
innego wyjécia jak zawiadomi¢ prokurature o zaistnieniu niebezpieczenstwa
zagrozenia zycia i zdrowia pacjentéw.

Korytarz — | Oddziat choréb wewnetrznych

O problemach zwigzanych ze stanowczo za matq bazq tézek internistycznych
w Warszawie méwimy od 2006 roku, prezentujqc kolejne etapy realizacji
programu rozwoju szpitala. Zwracaliémy na nie uwage m.in. podczas
oficjalnego  otwierania  zmodernizowanych oddziatéw, w obecnosci
przedstawicieli wladz miejskich, wojewddzkich i dziennikarzy, kiérzy potem
relacjonowali je w ogélnodostepnych mediach. W biuletynie szpitalnym
poswiecalismy tym sprawom sporo uwagi. Informowali$my tez naszych
czytelnikéw o inicjatywie utworzenia w szpitalu oddziatu geriatrycznego, na co
nie uzyskaliémy zgody wiadz miasta. Doprawdy trudno fo zrozumieé¢. Zwlaszcza,
ze w Warszawie i catym wojewddztwie mazowieckim nie ma ani jednego takiego
oddziatu, a starzejqcy sie mieszkaricy potrzebuijq takze opieki geriatryczne;.

W tym kontekécie wrecz absurdalny jest zarzut, joki niedawno ustyszelismy, ze
niedobér tézek internistycznych w miescie i wynikajqce z tego faktu problemy
spowodowata modernizacja oddziatéw choréb wewnetrznych w Szpitalu
Wolskim. Czyzby nasz szpital nie musiat respektowaé¢ obowigzujgcego w Polsce
prawa, np. rozporzqdzer Ministra Zdrowia? A najpierw modernizowali§my
interny, bo byly w najgorszym stanie i stuzby sanitarno-epidemiologiczne
zapowiedzialy, ze nie wydadzq zgody na dalsze uzytkowanie ich pomieszczen.
Modernizacja tych oddziatéw byta zaokceptowana przez wtadze miasta
i sfinansowana z miejskiego budzetu.

Wszystko, co do tej pory zrobilismy i bedziemy robi¢ w przysztosci, podyktowane
iest potrzebami pacjentéw. Cieszy nas, ze wiele miejsc w szpitalu zmienifo sie nie
do poznania i spetnia juz wspdtczesne standardy. Cieszylismy sig, ze niektére
oddziaty dysponujg matymi salami chorych z tazienkami, o takze dobrze
wyposazonymi salami wzmozonego nadzoru, ktérych wezesniej nie miaty. Ale od
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