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OSWIADCZENIE

Szanowni Panstwo!

W imieniu Zarzadu OT OZZL w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w
Czgstochowie cheg przedstawié Panstwu problemy nekajace nasz szpital, ktérego
tragiczna sytuacja finansowo-kadrowa pogtebia sie co raz bardziej, co grozi w
bliskiej przysztosci wstrzymaniem udzielania $§wiadczen medycznych.

Zadluzenie Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego stale roénie: w roku 2024
r. faczne przychody szpitala wynosity ok. 590 mln, za$ catkowite koszty wyniosty
powyzej 650 mln, w 2024 r. dtug szpitala powiekszyl sie o kolejne 55 min.
Natomiast wysoko$¢ zobowigzan wymagalnych na dziefi 30.09.2025 r. wynosita 175
mln z1. Dzienna obstuga zadluzenia kosztuje szpital ponad 90 tysiecy zt.

Stale rosngcy dlug szpitala doprowadzit do sytuacji , ze w szpitalu brakuje
pieni¢dzy na biezace potrzeby tj. zakup lekéw, odezynnikéw diagnostycznych,
naprawe uszkodzonego sprzetu, zakup nowego sprzetu medycznego itp. Z
kilkumiesigcznym opdznieniem wyptacane s wynagrodzenia dla pracownikéw
kontraktowych: lekarzy, pielegniarek, ratownikéw medycznych oraz technikéw
medycznych.
W5zS w Czgstochowie obstuguje ok 1 mln mieszkancéw subregionu péocnego
wojewodztwa slgskiego i wojewddztw odciennych. WSzS w Czestochowie jest jedna
z najwigkszych placowek wielospecjalistycznych nie tylko w wojew6dztwie $laskim,
ale i calym kraju. Dysponuje szerokim zapleczem diagnostycznym i terapeutycznym,
w tym rozbudowanymi oddzialami specjalistycznymi, stacja hemodializ i dializ
otrzewnowych, pracownig hemodynamiki interwencyjnej, licznymi poradniami .
specjalistycznymi, szpitalnym oddziatem ratunkowym, centrum urazowym, nocng i
Swigteczng opiekg zdrowotng oraz pawilonem pediatrycznym, ktéry zapewnia
najmiodszym pacjentom kompleksowsg opieke pediatryczna.

Wspolpracujae z Uniwersytetem Jana Dhugosza w Czestochowie lekarze, (a takze
pielggniarki i fizjoterapeuci) WSzS biorg udziat w szkoleniu studentéw Collegium
Medicum, w tym przysztych lekarzy, co zaowocowalo nadaniem tytulu oddziatow
klinicznych niektérym oddziatom naszego szpitala, jak Kliniczny Oddziat



Kardiologii, Kliniczny Oddzial Chirurgii Naczyniowej, Kliniczny Oddziat Choréb
Wewnetrznych oraz Kliniczny Oddzial Chorob Wewngtrznych i Nadcisnienia
Tetniczego. W kolejnych latach do ksztalcenia kadr medycznych maja dotgczyé
lekarze z kolejnych oddziatéw specjalistycznych zgodnie z programem studiow
lekarskich.

Lekarze specjalisci wielu oddziatéw nadzorujg i sg opiekunami lekarzy rezydentow
bedacych w trakcie specjalizacji lekarskich.

Na 32 oddziatach szpitalnych, SORze — jednym z najwigkszych w Polsce pod
wzgledem ilosci przyjmowanych pacjentow oraz w przyszpitalnych poradniach
specjalistycznych WSzS zatrudnia:
- 259 lekarzy na etat (w réznym wymiarze etatu)
- 939 pielegniarek i potoznych
- 141 technikéw medycznych
- 137 0s6b innych z wyzszym wyksztatceniem( psycholodzy, dietetycy,
fizjoterapeuci, diagnosci
labolatoryjni)
- 10 farmaceutéw
- 164 osoby $redniego personelu medycznego
- 195 0s6b nizszego personelu medycznego
- 159 0s6b personelu administracyjnego
Szpital zawart umowy kontraktowe czyli umowy cywilnoprawne z 266
Indywidualnymi Praktykami Lekarskimi oraz 14 Spétkami.

Kilkanagcie lat temu by zapewni¢ ciggloé pracy w Szpitalu (przepisy regulujg ilos¢
godzin ktérg moze przepracowa¢ pracownik w tygodniu, a niedobory personelu
wystepuja od lat), powstaly nowe formy zatrudnienia: umowy cywilno-prawne,
zawierali je pracownicy bezposrednio ze Szpitalem, badZ przez podmioty zewngtrzne
- Spotki.

Pracownicy byli zachecani, czgsto wrecz zmuszani, do przechodzenia z etatow
(uméw o prace) na umowy kontraktowe. Dla Szpitala byta to korzystniejsza
finansowo forma zatrudniania personelu, gdyz caly cigzar placenia sktadek ZUS i
podatku w ten sposob zostat przerzucony przez szpital na pracownika kontraktowego.
Obecnie probuje sie obarczaé wing wynagrodzenia personelu medycznego za
narastajacy dhug placéwek medycznych w publicznym sektorze zdrowia.

Jest to jednak préba odwrécenia uwagi i szukanie tzw. “kozta ofiarnego”, czy tematu
zastepczego, a nalezy skupié si¢ na rzeczywistych przyczynach doprowadzajgcych do
poglebiajacej sie patologii w publicznym sektorze zdrowia.

W 2024 roku w WSzS przeprowadzono 43598 hospitalizacji, leczono 45142
pacjentéw, wykonano 9345 operacji i udzielono 172 242 porad specjalistycznych.

W miesiacu listopadzie i grudniu b.r. NFZ obnizyt warto$¢ kontraktow o 20% -
szpital z tego tytutu otrzyma o ok. 3,5 mln zt mniej do kofica biezacego roku .
NFZ nie wyptaca tzw. nadwykonan — od poczatku roku szpital z powodu
niewyptaconych nadwykonan zadtuzy? si¢ o kolejne ok. 32 min zi.



Nadwykonanie kontraktu to takie abstrakcyjne okre$lenie, ale to przeciez realna
liczba konkretnych pacjentow , ktorzy potrzebowali diagnostyki i leczenia, aby mieé
szans¢ na wyleczenie, czy poprawe stanu zdrowia.

Pacjenci leczeni w oddziatach zachowawczych przynosza szpitalowi obecnie diug,
gdyz procedury medyczne w tych oddziatach wycenione sg ponizej rzeczywistych
kosztéw diagnostyki i leczenia.

Diagnozujgc i leczac pacjentéw tym samym zadluzamy co raz bardziej szpital.
Dochodzimy do absurdu, ze aby przesta¢ zadtuzaé szpital powinniémy przestaé
leczy¢ pacjentow.

Nalezy na nowo rzetelnie wyceni¢ procedury medyczne, urealnié ich koszt
(wzrastajgce ceny energii, transportu, lekéw, materialow medycznych, sprzetu
medycznego itp.), co wstrzymatoby proces dalszego zadluzania sie placéwek
medycznych w Polsce.

A przeciez powolaniem i obowigzkiem lekarza jest leczy¢ chorego, a misjg szpitala
przyjmowanie i zapewnienie jak najlepszej opieki chorym. Decyzja Dyrekcji
(podyktowana nie wyptacaniem przez NFZ za $wiadczenia limitowane powyzej
ustalonego limitu) w zakresie ograniczenia przyjeé pacjentéw — uderza bezposrednio
w mieszkancow tego regionu zmniejszajac dostepnosé opieki zdrowotnej , skazujac
pacjentéw na zbyt dlugie oczekiwanie na diagnostyke i leczenie.

W chwili obecnej na wielu oddziatach ograniczone zostalo przyjmowanie pacjentow
do limitu kontraktu z NFZ i do stanéw zagrazajacych zyciu. Planowa diagnostyka i
leczenie sg przesuwane w czasie — wydluza sie czas do postawienia diagnozy i
wdrozenia leczenia, co dla niektérych chorych oznacza przejécie od nadziei do
beznadziei wielomiesigcznego lub wieloletniego oczekiwania.

W obliczu probleméw finansowych placéwka ogranicza §wiadczenia w zakresie
ortopedii, okulistyki, neurochirurgii, chirurgii ogélnej, choréb wewnetrznych,
pulmonologii i gastroenterologii.

Dyrekcja w porozumieniu z Urzedem Marszatkowskim, tj. organem zatozycielskim
WszS w Czgstochowie zamierza wdrozy¢ kolejny plan naprawczy, ktéry ma polegaé
na restrukturyzacji szpitala.

Planowane jest polaczenie dwdch Oddziatéw Pediatrii oraz dwoch Oddziatéw
Chorob Wewnetrznych.

Oba te dziatania zmierzajg docelowo do zmniejszenia kadry medycznej na oddziatach
i rzekomo majg usprawni¢ ich prace i zmniejszy¢ koszty , natomiast zwigzane sg z
tym zagrozenia, wydajg si¢ by¢ bagatelizowane przez Dyrekcje szpitala.

Potgczone Oddzialy Pediatrii majg liczy¢ po polaczeniu 40 16zek (zmniejszenie
liczby t6zek o 8) i docelowo ma by¢ usytuowany przy ul. Bialskiej 118. Jednak do
czasu remontu, ktéry przy dzisiejszej dramatycznej sytuacji finansowej szpitala jest
blizej nieokreslony i dzialania do niego prowadzace sg chaotyczne, potaczony
Oddziat Pediatrii ma by¢ przeniesiony do budynku przy ul. PCK 7. Stwarza to
niebezpieczenstwo, ze przy obecnosci calego zaplecza diagnostycznego, SOR-u,
Anestezjologii oraz Chirurgii dziecigcej w dotychczasowej lokalizacji tj. przy ul.
Bialskiej 118, przy niesprawnie dziatajagcym transporcie medycznym, realnie moze



byé zagrozone zdrowie i zycie malych pacjentow.

Takie przejéciowe rozwigzanie , w naszej ocenie, o ile w ogole powinno mieé miejsce
to winno byé skrécone w czasie do minimum i odbywac si¢ w sezonie
nieinfekcyjnym, w okresie najmniejszego statystycznie oblozenia 6zek
pediatrycznych.

Co do potgczenia oddziatéw choréb wewnetrznych w jeden oddziat 70-cio
l6zkowy to rowniez, jako lekarze mamy wiele watpliwoéci i obawiamy sig , ze
spowoduje to pogorszenie jakosci opieki nad pacjentem i zmniejszy bezpieczenstwo
chorych.

Obecnie lekarze dyzurni oddzialéw interny zajmujg si¢ nie tylko pacjentami
oddziatéw choréb wewnetrznych, ale dodatkowo takze pacjentami Oddzialow
Rehabilitacji Neurologicznej i Kardiologicznej, Oddziatem Reumatologii, ktore nie
posiadajg wiasnej obsady dyzurowej, a 3-ci lekarz dyzurny zajmuje sig Izba Przyjec,
do ktérej kierowani sg pacjenci z POZ wymagajacy hospitalizacji w Oddziale Chor6b
Wewnetrznych. Lekarze dyzurni konsultujg réwniez pozostate oddzialy na PCK j.
Oddziat Neurologii, Oddziat Psychiatrii oraz Oddzial Chorob Zakaznych, a takze
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Nie wiemy z czego majg wynikaé oszczednosci z polgezenia w/w oddziatow, ani
jak wg Dyrekcji ma wyglada¢ organizacja pracy w polaczonych oddzialach, bo do tej
pory nie odbyly sie w tej kwestii zadne rozmowy Dyrekcji z personelem zaréwno
Oddziatéw Pediatrii, jak i Oddziatéw Choréb Wewnegtrznych, ktérych to rozméw
oczekujemy.

Lekarze Oddziatéw Interny nie godza si¢ na prace w tak duzym oddziale, gdyz to
znaczaco pogorszy ich warunki pracy i stwarza realne zagrozenie braku kadry
lekarskiej do pracy w 70-cio t6zkowym Oddziale Chorob Wewngtrznych.

Do dzisiaj lekarze w Polsce nie doczekali sie niestety minimalnych norm
zatrudnienia w przeliczeniu na liczbg pacjentéw, o co usilnie zabiega obecna
Przewodniczgca krajowa OZZL Pani dr Grazyna Cebula-Kubat i niestety w wielu
oddziatach szpitalnych w Polsce istnieje ogromna patologia, gdzie np. 1 dyzurny
lekarz opiekuje si¢ kilkoma oddziatami na raz , co tgcznie daje nawet do 200-stu
pacjentéw pod opieka jednego lekarza na dyzurze . Nalezy tutaj wyraznie podkreslic,
7e stwarza to realne zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentow oraz zagrozenie dla
personelu medycznego. Nie chcemy dopuscié do sytuacji , aby zmniejszenie obsady
kadry medycznej na tgczonych oddzialach jak wyzej celem poczynienia ,,rzekomych”
oszczednodei przez szpital doprowadzila do pogorszenia jakosci opieki nad
pacjentami, aby nie spowodowala obnizenia bezpieczenistwa chorych i kadry
medyczne;j.

Kolejnym dziataniem ,,naprawczym” Dyrekcji jest nie przediuzanie umow
terminowych pracownikom szpitala . Jest to ukryta forma zwalniania z pracy czgsto
wykwalifikowanych pracownikéw medycznych, jak lekarze, pielggniarki, polozne,
opiekunowie medyczni. Ich umowy wygasaja a szpital traci wykwalifikowanych



fachowcow, co ostabia jego i tak zdziesigtkowang kadre medyczng. W chwili obecnej
brakuje w szpitalu pielegniarek do spelienia minimalnych norm ustawowych
zatrudnienia w przeliczeniu na ilo$é t6zek. W niektorych oddziatach brakuje réwniez
lekarzy specjalistow do zapewnienia cigglo$ci pracy w oddziale w ordynacji dziennej
i zapewnienia ciggtosci obsady dyzurowe;.

W obliczu starzejacego sie spoteczefistwa i coraz wigkszej ilo$ci pacjentow
geriatrycznych z wielochorobowoscig istnieje potrzeba zwigkszenia t6zek
internistycznych i zwickszenie w tym zakresie kadry medycznej, a nie jej
redukowanie, gdyz jest to obecnie jedna z najbardziej wymagajacej naktadéw pracy
medycznej grupa pacjentéw hospitalizowanych.

Istnieje potrzeba zwickszenia ilosci 16zek w Zaktadach Opiekunczo-Leczniczych, aby
ciezko chorzy pacjenci, mieli zapewniong catodobowsa opieke medyczna, bez ktérej
nie sg w stanie funkcjonowac.

Zaplanowano zmniejszenie ilosci 16zek na wielu oddziatach szpitalnych, sg to:
Oddziaty Neurologii na Bialskiej i PCK, Oddziat Neurochirurgii, Oddziat
Ginekologii, Oddziat Neonatologii, Oddziat Chirurgii Dziecigcej oraz polgczone
Oddzialy Pediatrii, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej oraz
Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej ( w sumie redukcja o 65 t6zek szpitalnych) —
celem uzyskania oszczednoéei na skutek zmniejszenia zatrudnienia personelu
medycznego w w/w oddziatach.

Przy zmniejszajacej sie kadrze specjalistow bedzie brakowato réwniez lekarzy do
ksztalcenia studentow medycyny oraz rezydentow.

W trakcie procedowania Dyrekcji ze zwiazkami zawodowymi nowych
Regulaminéw Pracy i Placy - Dyrekcja informowata pracownikéw o mozliwych
zwolnieniach grupowych, ktére mogtyby potencjalnie wystapi¢ w przysztosei , co
réwniez wplyneto na pogorszenie atmosfery w pracy wsrdd zatrudnionych
pracownikow.

Podczas gdy obsada medyczna jest sukcesywnie zmniejszana to wzrasta
systematycznie zatrudnienie kadry kierowniczej i zarzadzajacej ( np. dublujgce sig
stanowiska : Pielegniarka Naczelna i Dyrektor ds. Pielegniarstwa, oraz w innych
komérkach administracyjnych szpitala) — co budzi watpliwosci co do zasadnosci
takich dziatan w obliczu katastrofalnej sytuacji finansowej WSzS w Czestochowie.

Zmieniajacy sie co kilka lat dyrektorzy WSzS nie prowadza jednej wypracowanej
linii dziatania, tylko kazdy kolejny wprowadza swoj plan naprawczy (nowa
koncepcja, nowe reformy, nowe plany restrukturyzacyjne), twierdzac , ze nie
interesuje ich co robit poprzednik ( brak stabilnosci szpitala). Takie zarzadzanie
szpitalem w ostatnich trzech latach nie przyniosty poprawy stanu finanséw , a wregez
doprowadzajac do kolosalnego zadtuzenia z 76 mln wymagalnych w 2023 r. do 175
mln wymagalnych w biezacym roku. Oprocz nieefektywnego zarzadzania na wzrost
zadluzenia ma wplyw nieplacenie przez NFZ $wiadczen nielimitowanych oraz
nadwykonan w ramach ryczattu , a takze nieprawidtowa wycena $wiadczen



zdrowotnych przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT).

Zamknigte kilka lat temu oddzialy : Oddziat Laryngologii, O$rodek Ambulatoryjnej
Rehabilitacji Kardiologicznej potrzebne w tym regionie wojewodztwa $laskiego oraz
przynoszace realny dochod szpitalowi - nie zostaly do dzi$ odtworzone, gtéwnie z
powodu braku kadry lekarskiej.

Dziatania poprzednich Dyrekceji szpitala nie zawsze cechowata nalezyta
gospodarnos¢ , gdyz niektore poniesione wydatki szpitala okazaty sie bezcelowe np.
remont sali operacyjnej przy ul. PCK 7 za kwote 1 mln 300 tys. z1, na ktorej nie
odbyt si¢ zaden zabieg operacyjny, a sala nie spetnia wymaganych przepisami prawa
wymogow, czy np. zakupiony i nieuzywany aparat rtg Mammotom z biopsja,
podobnie jak zakupiona i nieuzywana cewka do rezonansu piersi.

Natomiast brakuje srodkéw finansowych na zapewnienie sprzetow czesto
podstawowych i bardzo potrzebnych , takich jak dzwonki przywotujace przy t6zkach
pacjentéw na Oddziale Chor6b Wewnetrznych , czy np. na zakup 16zek z regulowang
wysokoscig dla Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej. Zagrozone sg réwniez
procedury diagnostyczne realizowane poza szpitalem, takie jak ocena
histopatologiczna wycinkéw biopsyjnych pobranych w trakcie badan endoskopowych
( gastroskopii, kolonoskopii, bronchoskopii ) , gdyz szpital z powodu trudnosci
finansowych nie ptaci od wielu miesiecy za wykonywane uslugi zewnetrzne swoim
kontrahentom.

Obecna Dyrekcja stara si¢ pozyskiwaé $rodki z Krajowego Planu Odbudowy na
rozwdj Oddziatu Kardiologii i Onkologii, natomiast nadal brakuje $rodkéw .
finansowych na remont i rozbudowanie infrastruktury oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej ( istnieje réwniez potrzeba poszerzenia bazy t6zkowej tego oddziatu),
Oddzialu Nefrologii i Stacji Dializ oraz przeprowadzenia remontu na jednym z
Oddziatéw Choréb Wewnetrznych ( brak odpowiedniej ilosci toalet dla chorych,
wieloosobowe sale, brak izolatek).

Nalezy podkresli¢ tutaj , ze aby szpital mogt sie rozwijaé to potrzebna jest nie tylko
odpowiednia infrastruktura, ale przede wszystkim wykwalifikowana kadra medyczna,
ktorej odplyw ze szpitala staje si¢ obecnie faktem, gdzie proces ten bedzie sie nasilat,
jesli nie poprawi si¢ w najblizszym czasie sytuacja finansowa szpitala i nie bedzie
kultury w zarzgdzaniu szpitalem. Wykwalifikowani specjalisci szukajg innych miejsc
pracy, gdyz sg sfrustrowani powtarzajgcymi sie od kilku lat opéZnieniami
regulowania przez pracodawce wynagrodzenia za wykonang prace.

W obliczu probleméw finansowych placéwka ogranicza §wiadczenia w zakresie
ortopedii, okulistyki, neurochirurgii, chirurgii og6lnej, choréb wewnetrznych,
pulmonologii i gastroenterologii.

Nastat ostatni moment, aby ratowa¢ publiczne szpitale w Polsce, w tym nasz
Wojewddzki Szpital im. Najswigtszej Marii Panny w Czestochowie, o co apelujemy |
usilnie do wladz wojewédztwa $laskiego i organu zalozycielskiego szpitala, tj.



Urzedu Marszatkowskiego w Katowicach.

Apelujemy o zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego dla miliona mieszkaficow
poinocnego rejonu wojewodztwa Slgskiego.

Jako lekarze chcemy leczy¢ i pomagaé chorym !!!

Abyémy my lekarze mogli leczy¢ swoich pacjentéw na poziomie europejskim w
publicznych placéwkach ochrony zdrowia — nalezy zapewni¢ na to odpowiednie
$rodki finansowe, o tym nie mogg zapominaé decydenci odpowiedzialni za ochrong
zdrowia w Polsce.
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