nasz szpital

Czery lata Centrum Obstugi Pacjenta

We wrzesniu Centrum Obstugi Pacjenta (COP) obchodzito swoje czwarte
urodziny. Utworzenie tej nowej komérki organizacyjnej miato na celu
zapewnienie nowoczesnej, profesjonalnej obstugi pacjentom korzystajgcym
w szpitalu z ambulatoryjnej opieki medycznej. Budowana byta od podstaw,
poczqwszy od zaprojektowania struktury organizacyjnej, a nastepnie
przejmowania  rejestracji  poszczegélnych  poradni  specjalistycznych,
rozproszonych w réznych pawilonach szpitalnych. Docelowo chodzito o to, zeby
w jednym, tatwo dostepnym miejscu mozna byto zgtosié sie na wizyte do lekarza
specjalisty, a takze zafatwi¢ inne sprawy czy uzyska¢ potrzebne informacie, bez
koniecznosci przemieszczania sig po rozleglym terenie szpitala. W ten sposéb
chcieli$my zracjonalizowa¢ prace szpitala, a przede wszystkim utatwi¢ zycie
pacjenfom, w wiekszoéci osobom starszym, ktére czgsto majg problemy
Z poruszaniem sig.

Powstanie COP wymagato wprowadzenia zmian architektonicznych na parterze
pawilonu 1, przeznaczonym w czeéci na siedzibe COP, a w czeéci na
Przychodnie Specjalistyczng. Tutaj sukcesywnie przenoszone byly poradnie,
umiejscowione wezesniej w innych pawilonach. Ostatnie przenosiny odbyty sie
w sierpniu 2010 roku. Wéwczas w pomieszczeniach zwolnionych przez Zaktad
Rehabilitacji Leczniczej, ktére zostaty gruntownie zmodernizowane, zaczely
pracowac kolejne cztery poradnie. Tak wiec, zgodnie z planem przeznaczenia
parteru pawilonu 1, od ponad roku zlokalizowana jest tu wiekszo$¢ poradni
specjalistycznych.

Kiedy rozpoczynaliémy prace nad zorganizowaniem COP, to w szpitalu byt juz
wdrozony system kompleksowej informatyzacji, w czym zresztq bylismy
pionierami w skali kraju. Informatyzacja umozliwita m.in. zastosowanie w COP
elektronicznego systemu kierowania ruchem pacjentéw, a z czasem
wprowadzenie zapiséw na wizyty u lekarzy specjalistéw przez internet. Dzieki
odpowiedniej aranzacji wnefrza oraz wykorzystaniu systemu informatycznego,
usprawniona zostata obstuga pacjentéw. Teraz na wizyte u lekarza oczekuje sie
w warunkach spetniajgcych wspétczesne standardy, a kontakt: pacjent — szpital
jest zdecydowanie tatwiejszy niz przed kilkoma laty. Nalezy przy tym podkresli¢,
ze wszystkie wydatki zwigzane z utworzeniem COP szpital sfinansowat
z whasnych $rodkow.

nasz szpital

W Centrum jest 6 stanowisk obstugi: 4 rejestracyine, ktére prowadzq zapisy do poradni
specjalistycznych, i 2 informacyjne, przy ktérych mozna zatatwi¢ inne sprawy. Numerki do
poszczegdlnych stanowisk wydawane sq automatycznie, a nastepnie wy$wietlane na
dobrze widocznych tablicach $wietlnych. W efekcie pacjent, zamiast sta¢ w kolejce ,do
okienka”, moze wygodnie usigé¢ i poczeka¢ na swojq kole.

Poza zarejestrowaniem sie na wizyte do specjalisty — osobistym lub telefonicznym —w COP
mozna uzyska¢ informacje o wszystkich ustugach $wiadczonych przez szpital, dowiedzie¢
sig, jaki jest czas oczekiwania na planowg hospitalizacie czy wizyte w poradni
specjalistycznej, uzyska¢ kopie dokumentacji medycznej i wnies¢ stosowng optate,
odebra¢ karte informacyjng leczenia szpitalnego, jesli nie zrobito sie tego, wychodzqc ze
szpitala. Stowem — w jednym miejscu, w przyjaznej atmosferze mozna zatatwi¢ wiele
spraw.

Z ustug COP korzysta codziennie okoto 400 oséb. Jest ono dostepne od poniedziatku do
pigtku w godz. 7.30 - 19.00. To, ze jest otwarte az do wieczora, chwalg sobie zwtaszcza
osoby aktywne zawodowo, gdyz nie muszq sie zwalnia¢ z pracy, zeby zatatwi¢ tu jakgs
sprawe.

Role COP mozna poréwna¢ do roli, jokg odgrywa pierwsze wrazenie w komunikacji
miedzyludzkiej. To rola wazna. Wszak od tego, jok pacijent zostanie przyjety, kiedy
przyidzie do nas po raz pierwszy, bedq zaleze¢ jego nastepne kontakty ze szpitalem,
a takze opinia o nim. Zatem wysoka jako$¢ obstugi w tym wtasnie miejscu jest nie do
przecenienia. Determinuje bowiem nie tylko zadowolenie pacjenta, ale réwniez zaufanie
do szpitala. W konsekwencji buduje pozytywny wizerunek placéwki — wizerunek szpitala
przyjaznego ludziom, w ktérym pracownicy postepujq zgodnie z zasadq: ,sprawa pacjenta
- naszq sprawq”.

Od lewej: A. Lenard i M. Rydel-
Pernak — przetozona
w Przychodni Specjalistycznej

Whbrew niepochlebnym opiniom i narzekaniom na publiczng stuzbe zdrowia, pacjenci
korzystajgcy z ustug COP niejednokrotnie zgtaszajq sie do kierujgcej nim od poczqgtku
Anny Lenard nie po to, zeby zfozy¢ skarge, cho¢ to tez sie czasem zdarza. Najczesciej
przychodzq po to, zeby nas pochwali¢, wyrazi¢ uznanie dla pracownikéw, powiedzie¢, ze
czujq ich troske, a niekiedy powiedzie¢ tylko: ,Jak tu pieknie, zupetnie jak w prywatnej
przychodnil”.

To cieszy, ale tez zobowigzuje. Dlatego personel COP stale doskonali swoje umiejetnosci.
Uczestniczy w rozmaitych szkoleniach, m.in. z zakresu kontaktéw z pacjentami, uczy sie
empatii, zeby wyczuwaé¢ ich potrzeby, rozumie¢ problemy, zeby dobrze stuzy¢ ludziom
potrzebujgcym pomocy. Wszystko to sprawia, ze jest coraz bardziej profesjonalny,
kreatywny i otwarty na zmiany. Nawet sam zgtasza rézne pomysty, jak chocby
zrealizowanq juz propozycie wprowadzenia czytelnej, tatwo zrozumiatej informacgii
wizualnej, zeby kazdy mégt sie bez trudu zorientowa¢, gdzie ma sie uda¢, zeby zatatwi¢
SWO|Q Sprawe.

A najlepszym podsumowaniem pracy COP oraz osiggnie¢ jego pracownikéw jest, oprocz
dobrych opinii pacjentéw, zainteresowanie, jakie jego organizacjq, zasadami i sposobem
dziatania wykazujq inne szpitale i przychodnie. Ich przedstawiciele juz nie raz pytali, jak to
sie stato, ze w stosunkowo krétkim czasie wprowadzilismy wysokie standardy obstugi
pacjenta.
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Oddziaty choréb wewnetrznych po modernizacji

Na oficjalnym otwarciu zmoderizowanych oddziatéw choréb wewnetrznych,
ktore odbyto sie 2 wrzesnia, mielismy wielu gosci. Przybyli: pan Jacek
Wojciechowicz — zastepca prezydenta m.st. Warszawy, pani Ligia Krajewska —
wiceprzewodniczqgca Rady m.st. Warszawy, pan Dariusz Hajdukiewicz —
dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy, pan Dariusz
Puécian przewodniczqcy Rady Dzielnicy Wola, dr Wiodzimierz Ceranski
z Okregowej Rady Lekarskiej, pani Hanna Kolasa — wiceprzewodniczqca
Okregowej Rady Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
poset Marek Balicki — dyrektor szpitala, przebywaijgcy na urlopie bezptatnym
w zwigzku z petnieniem mandatu, oraz dyrekforzy warszawskich szpitali
i przychodni. Byly gratulacje i podziekowania dla pracownikéw, dzieki ktérym
rozpoczeta w czerwcu modernizacja przebiegta szybko i sprawnie, a oddziaty
zostaty dobrze przygotowane do wznowienia dziatalnosci.

Wstege przecina
dr. Ryszarda
Grzelewska

Goscie podkreslali, ze oddziaty zaprojektowano profesjonalnie, ze sq
funkcjonalne i bedq dobrze stuzy¢ pacjentom. Zwracali uwage na fakt, ze
Szpital Wolski potrafi wygospodarowa¢ $rodki na inwestycje. To prawda. To
juz druga w tym roku, duza inwestycia finansowana z pieniedzy
wypracowanych przez szpital. Z wiasnych $rodkéw przeznaczylismy na nig
okoto 3 min zt. Prawie 3,5 mIn uzyskali$my w formie dotacji m.st. Warszawy.
Cato$¢ kosztowata ponad 6,5 min, w tym ponad 2,5 min zt stanowity wydatki
na nowe wyposazenie.

Natomiast przedstawiciele szpitala méwili o problemach, jakie nie tylko
w naszym szpitalu powoduje mniejsza liczba tézek w oddziatach
zmodernizowanych zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia o wy-
mogach, jokim pod wzgledem fachowym i sanitarnym powinny docelowo
odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej. Po raz
kolejny apelowali do obecnych na uroczystosci wtadz miasta o zajecie sie tq
sprawq. Przede wszystkim o podijecie dziatar na rzecz zwigkszenia liczby tézek
internistycznych, ktérych w Warszawie coraz bardziej brakuje, a na dodatek
nie ma tu ani jednego oddziatu geriatrycznego. Przypomnieli, ze nie tak
dawno Szpital Wolski chciat utworzy¢ pierwszy w stolicy, a takze na Mazowszu,
oddziat geriatryczny. Ale nie uzyskat aprobaty wladz, co byto niezrozumiate,
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poniewaz zapotrzebowanie na leczenie oséb ze schorzeniami wieku
podesztego szybko wzrasta. Demografia jest nieubfagana. Mieszkaricy sq
coraz starsi. A w starzejgcym sig spoteczenstwie rosnie zapotrzebowanie na
hospitalizacje internistyczne i geriatryczne. Dlatego szpital ponowi starania
o utworzenie oddziatu geriatrycznego — zaréwno stacjonarnego, jak i dzie-
nnego, oraz poradni geriatrycznej.

Docelowo chcieliby$my stworzy¢ Wolskie Centrum Geriatryczne, gdzie
osoby starsze bedg mogty uzyska¢ fachowg opieke medyczng,
ukierunkowang na eliminowanie czynnikéw przyspieszajqcych proces
starzenia, by jak najdtuzej mogty zachowaé sprawno$é¢ psychofizyczng oraz
aktywno$¢ spoteczng, zeby mogly samodzielnie funkcjonowaé i cieszy¢ sie

zyciem. I
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U oddziatowej

Punkt pielegniarski

W Szpitalu Wolskim te powazne problemy sq juz teraz wyraznie
odczuwalne. Skutkujg nie tylko koniecznosciq dostawiania tézek w salach
chorych, tzw. zageszczaniem sal, czy tézkami na korytarzach. Réwnie
niepokojgcym i fgczqeym sie z tym $cisle zjawiskiem jest wydtuzajgcy sie
czas pobytu w oddziale ratunkowym (SOR), gdzie coraz czesciej musimy
leczy¢ chorych nawet przez kilka dni, bo na internach brakuje wolnych
tézek, a préby znalezienia dla nich miejsca w innym szpitalu graniczg
z cudem.

Na naszym przyktadzie wida¢, ze baza do leczenia oséb starszych jest
w Warszawie niedostateczna. To powoduje, ze zaréwno w SOR, jak
w oddziatach choréb wewnetrznych nastepuje pewne, niezawinione przez
nas, obnizenie komfortu pacjenta, a praca personelu medycznego staje
sie coraz trudniejsza. Te oddzialy nie sq przystosowane do jedno-
czasowego leczenia tak wielu chorych. Wiec nie dziwimy sie, ze ostatnio
czeéciej mamy do czynienia z niezadowoleniem pacjentéw czy ich rodzin,
pomimo, ze staramy sie tagodzi¢ wystepujgce niedogodnosci. Rozumiemy,
7e wiele oséb nie zdaje sobie sprawy, jak duzo jeszcze jest
w Warszawie do zrobienia, jedli chodzi o zaplecze lecznicze dla oséb
w podesztym wieku.

Z do$wiadczenia wiemy, ze czasowe zamknigcie oddziatu internistycznego
w ktérymkolwiek z warszawskich szpitali powoduje w miescie ktopoty ze
znalezieniem  miejsca dla pacjentéw wymagajgeych hospitalizacji.
Dlatego przebudowe naszych oddziatéw wewnetrznych podzielilismy na
etapy i zaplanowali$my tak, zeby nie wstrzymywa¢ catkowicie dziatalnosci
tych oddziatéw. Dzigki temu juz w sierpniu w petni wznowita prace inferna
na drugim pietrze, modernizowana w pierwszej kolejnosci, za$ z po-
czgtkiem wrzeénia wznowit przyjecia oddziat na trzecim pietrze,
modernizowany w drugiej kolejnosci, i w ciggu dwéch dni catkiem sie
zapetnit.
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Sala wzmorzonego
nadzoru

W 3-osobowej sali chorych

1-osobowa sala chorych
— t67ko z pneumatycznym
materacem przeciw-
odlezynowym

tazienka przy sali chorych
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Oddziaty choréb wewnetrznych mieszczg sie w pawilonie 1. Rozlokowane
sq na trzech pietrach. Jeden, z pododdziatem endokrynologicznym,
ktérego ordynatorem jest dr Anna Stefanowska, pracuje na pierwszym
i drugim pietrze, a drugi, z pododdziatem diabetologicznym, kiérym
kieruje dr Ryszarda Grzelewska, na pietrze trzecim. Tegoroczna
modernizacja nie obejmowata pierwszego pietra. To pietro, zajmowane

kiedy$ przez szpitalne laboratorium, zostato przebudowane na potrzeby
oddziatu w 2007 roku.

Na dwéch zmodernizowanych w tym roku pietrach, sq 22 sale chorych —
od jedno- do piecioosobowych, a przy nich tazienki z natryskami,
umywalkami i we. Sq w nich wygodne tézka sterowane na pilota i szafki
dla pacjentéw zamykane na kluczyk. W salach wzmozonego nadzoru,
przeznaczonych dla szczegélnie ciezko chorych, mamy system
monitoringu medycznego, ktéry umozliwia ciggly pomiar parametréw
zyciowych. Oddziaty dysponujg nowym, wysokiej jakosci sprzetem,
niezbednym do szybkiego diagnozowania i skutecznego leczenia, a po-
nadto nowymi gabinetami diagnostycznymi, zabiegowymi i gabinetami
badan oraz tazienkami do mycia chorych lezgcych. Sq w petni dostepne
dla oséb niepetnosprawnych, réwniez oséb  poruszajgcych sie na
woézkach inwalidzkich.

Satysfakcja z niezbednej i od dawna przez wszystkich wyczekiwanej
modernizacji oddziatéw choréb wewnetrznych, ktérej celem byta
poprawa warunkéw leczenia, a takze warunkéw pracy personelu, nie jest
petna. Oddziaty zmienity sie na korzy$¢, sq nie do poznania. Jednak, tak
jak wszedzie, gdzie modernizowano stare oddziaty, nie udato sie unikng¢
zmniejszenia liczby tézek. Nie jest to mozliwe, jesli na tej same;j
powierzchni powstajg mate sale chorych z fazienkami. Wiec teraz mamy
0 42 tézka mniej. To oznacza, ze, przy weigz duzym zapotrzebowaniu na
leczenie schorzen wieku podesztego, w tych nowoczesnych,
dostosowanych do wspétczesnych standardéw oddziatach bedziemy
nadal leczy¢ chorych na dostawianych tézkach. Bedzie tak, dopdki
w Warszawie nie zwiekszy sie bazy tézkowej dla interny i nie powstang
oddziaty geriatryczne, ktérych tak bardzo brakuije. Ale tych probleméw nie
rozwigzemy we wlasnym zakresie. | nie rozwigze ich zaden szpital. To jest
zadanie wtadz miasta i wojewddziwa, kiére odpowiadajg za
bezpieczenstwo zdrowotne na Mazowszu.

Od prawej: dr A. Stefanowska, oddziatowe — I. Wasik-Pigtkiewicz
i M. Sgkowska, dr R. Grzelewska



