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Szpital to nie fabryka igiet. Tu potrzeba wspétpracy
Ginekologa, pediatre, interniste, anestezjologa, pulmonologa i innych specjalistow -
zatrudnie od zaraz. Takie ogtoszenie mdgtby wystawic niejeden dyrektor szpitala
w wojewddztwie tédzkim. | nie tylko - bo nasze wojewddztwo w niczym nie odbiega od
innych czesci Polski.

Joanna Barczykowska-Tchorzewska

Kolejne oddziaty sg zagrozone przez brak chetnych do pracy lekarzy. W szpitalach
problem braku kadr staje sie szczegdlnie widoczny, bo oddziat musi zapewnic¢ pacjentom
catodobowa opieke. Dlaczego? Lekarze wolg pracowa¢ w innych miejscach, tj. poradniach
czy gabinetach komercyjnych, gdzie praca nie jest tak obcigzajaca, a i kultura pracy jest
na zdecydowanie wyzszym poziomie.

Powazna sytuacja w szpitalach

Z brakiem kadr walczy aktualnie m.in. dyrekcja szpitala ,Madurowicza” w todzi, gdzie

na ginekologii pozostato zaledwie kilku lekarzy. Chetnych do dotgczenia - na razie brak.
Podobna sytuacja jest na oddziatach internistycznych. Szpital w Brzezinach nie ma lekarzy
na internie, w Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi trwajg rozmowy lekarzy z dyrekcja

w sprawie uméw. Na krétko pojawit sie konflikt w szpitalu wojewddzkim w Zgierzu, ale
udato sie go rozwigzac. Nie ma tygodnia, zeby z kraju nie dobiegaty informacje

o0 koniecznosci wstrzymania pracy oddziatéw szpitalnych przez brak obsady lekarskiej, tj.
niedawno w Gtogowskim Szpitalu Powiatowym, podjeto decyzje o wstrzymaniu pracy

na SOR. Z kolei w Zamosciu i Miedzyrzecu Podlaskim konieczne byto zamkniecie pediatrii.
Jak znalez¢ rozwigzanie? Eksperci wskazujg koniecznos¢ reorganizacji pracy w szpitalach.
To wtasnie niewtasciwa organizacja pracy, a nie brak lekarzy w ogdle czy wynagrodzenia,
Sg przyczyna tej trudnej sytuacji.

Lekarze sa, ale nie chca pracowad¢ w szpitalach

Z analizy Naczelnej Izby Lekarskiej wynika, ze w Polsce ksztatci sie 0 120 proc. wiecej
lekarzy niz 25 lat temu. | cho¢ lekarzy w polskim systemie ochrony zdrowia wcigz jest za
mato, to na kierunkach medycznych uczy sie aktualnie duzo studentéw. To oznacza, ze za
kilka lat w systemie lekarzy juz brakowac nie bedzie, ale czy to uzdrowi sytuacje szpitali?

"Dyrektorzy, bedac pod presje ekonomiczng poprawy wynikéw finansowych, szukali
i szukajg w oszczednosciach. To zatozenie z gory jest skazane na porazke i obnizenie
jakosci opieki w placéwkach. Dlaczego? Poprawy wynikow finansowych nalezy wszak
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szukac¢ w zwiekszeniu przychoddw, a nie ciggtym scinaniu kosztow".

Wedtug ekspertéw niekoniecznie, bo problem ze znalezieniem lekarzy w szpitalach, nie
bierze sie z brakéw kadrowych, ale z niecheci lekarzy do lecznictwa zamknietego.

- Sg trzy kluczowe czynniki, ktére wptywajg na decyzje lekarza dotyczacg wyboru miejsca
pracy: to warunki lokalowe i sprzet w danej placéwce, czynniki finansowe, czyli
wynagrodzenie lekarza oraz kultura pracy i relacje w danej placéwce. Te pierwsze
znacznie sie poprawity na przestrzeni ostatnich lat. Dzi$ zaréwno w szpitalach, jak

I przychodniach jest zapewniony odpowiedni sprzet oraz infrastruktura. Poprawity sie
réwniez ptace lekarzy. Cho¢ nadal lekarz w Polsce musi pracowac wiecej niz jego kolega
na Zachodzie. Problemem, zwtaszcza w szpitalach wcigz pozostaje jednak tzw. kultura
pracy. Problemem sg relacje miedzy personelem a dyrekcjg oraz miedzy personelem
medycznym - mowi tukasz Jasek, wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w todzi.

Dr J. Jasek wyjasnia, ze w szpitalach wcigz brakuje kultury pracy opartej na dialogu. -
Bardzo czesto dyrektorzy wymuszajg na lekarzach i innych pracownikach pewne decyzje
czy dziatania. Brakuje dyskusji. To przektada sie pdzniej na relacje miedzy samymi
lekarzami oraz catym personelem. A takze na relacje personelu z pacjentami - moéwi .
Jasek.

Lekarze rezygnujg dzi$ z pracy w szpitalach réwniez ze wzgledu na zbyt duze obcigzenie
pracg w wybranych placéwkach.

- Przez problemy kadrowe w szpitalach, lekarze pracujgcy na oddziatach stajg sie jeszcze
bardziej przecigzeni pracg, poniewaz brakuje lekarzy do objecia dyzuréw. Czestotliwos¢
dyzurowania przez to sie zwieksza - zwraca uwage t. Jasek. - Szpital, szpitalowi nieréwny.
Podczas gdy w jednym z duzych szpitali, lekarz dyzurny ma 11 porodéw na dobe,

w innych jednostkach powiatowych na lekarza przypada 0,5 porodu na dobe. To niestety
jest przyczyna, dla ktdrej przecigzone placéwki nie moga znalez¢ lekarzy.

Mtodzi lekarze zwracajg dzi$ tez uwage na wiekszy work-life balance, dlatego szukaja
pracy, ktéra pozwoli im realizowac sie zawodowo, ale tez zachowac balans w zyciu
prywatnym.

- Mtodzi lekarze nie boja sie szpitali. To dla nich naturalne miejsce do nauki tego zawodu,
tylko nie zawsze chcg w nich zosta¢, wtasnie ze wzgledu na zbyt duze obcigzenie praca,
brak kultury pracy, brak dobrej komunikacji z dyrekcjg czy innymi cztonkami personelu
medycznego. Wiele powinno sie zmieni¢, poczawszy od urealnienia godzin pracy

w szpitalach, przez szkolenia lekarzy i pozostatego personelu z komunikacji, wtaczenie
zespotéw medycznych w proces podejmowania decyzji - podkresla t. Jasek.



Brak przywiazania do oddziatu

Dyrektorzy szpitali szukaja 0szczednosci, narzekajgc na niskie finansowanie ze strony
NFZ. Wprowadzajg organizacje pracy, ktéra ich zdaniem bedzie najefektywniejsza pod
katem ekonomii.

- Dyrektorzy, bedac pod presje ekonomiczng poprawy wynikéw finansowych, szukali

i szukajg w oszczednosciach. To zatozenie z gory jest skazane na porazke i obnizenie
jakosci opieki w placéwkach. Dlaczego? Poprawy wynikéw finansowych nalezy wszak
szuka¢ w zwiekszeniu przychoddw, a nie ciggtym scinaniu kosztéw. A jak to zrobic¢? Przede
wszystkim zwiekszajgc oferte dla NFZ, czyli tak naprawde dla pacjentow - méwi Ewa
Kralkowska, ekspert ds. ochrony zdrowia i cztonek Okregowej Rady Lekarskiej w £odzi

| ttumaczy, ze szpital pod tym katem finansowym ma podobng strukture, jak inne biznesy.
- Szpital po prostu musi ponies¢ koszty state i osobowe i nie mozna ich w nieskonczonosc
przycina¢. Wazna jest ich proporcja w stosunku do innych kosztéw, ktére sa zmienne.
Jezeli dyrektor nie potrafi szuka¢ dodatkowych przychodéw, to musi sie to odbic

na jakosci.

Ewa Kralkowska wskazuje, ze jednym z kluczowych probleméw organizacyjnych jest
system zmianowy, w jakim pracujg lekarze w lecznictwie zamknietym, czyli w szpitalach.

- Ten system funkcjonuje w catej Polski, cho¢ jako pierwszy wprowadzit go szpital

w wojewddztwie tédzkim. Taki system szkodzi jednak nie tylko pacjentom, ale tez
pracujgcym w szpitalu lekarzom - podkresla E. Kralkowska. - Dlaczego? Bo szpital to nie
fabryka szpilek. Pacjent nie moze codziennie widywac innego lekarza. Musi mie¢ lekarza
prowadzacego, a rodzina musi mie¢ mozliwos¢ komunikacji z jednym lekarzem. Wiele
problemoéw wynika po prostu z niedoinformowania pacjenta. System zmianowy to
zasadniczy btad - uwaza E. Kralkowska.

Jak prawidtowo zorganizowac prace w szpitalu?

- Uwazam, ze sytuacje w szpitalach uzdrowitaby praca na etacie dla lekarzy, ktérzy
zwigzaliby sie z jedng placowka. Aktualnie na oddziale, na ktérym lezy 30-40 pacjentéw
jest zaledwie 3-4 statych lekarzy. Pozostali pracujg w systemie dyzurowym. Pracujgc

w szpitalu w systemie zmianowym zaopatrujg pacjentédw jedynie doraznie. Nie maja
bowiem czasu na gruntowne zapoznanie sie z historig czy dokumentacjg medyczna
pacjenta - mowi E. Kralkowska.

Dr E. Kralkowska jako argument podaje statystyke z pracy w Komisji ds. orzekania
o0 zdarzeniach medycznych przy Urzedzie Wojewddzkim, gdzie co najmniej 70 proc.
zdarzeh medycznych wynikato z niewtasciwej organizacji pracy, a nie btedéw



medycznych. - Zeby prawidtowo zorganizowad prace w szpitalach, nie trzeba wiecej
pieniedzy, Lekarze uciekajg dzis z lecznictwa zamknietego nie z powodu niskich ptac. Te
sg juz dzis mocno wyrownane, a sami lekarze sg dobrze optacani. Dobrze optacane sa
réwniez dyzury, dlatego czesto lekarze dyzurujg w wielu placéwkach, nie przywigzujac sie
do jednego oddziatu. A w duzych jednostkach praca na dyzurach jest trudna

I wymagajaca, lekarzom brakuje pracy w zespole, wiec ostatecznie i tak z niej rezygnuja -
moéwi E. Kralkowska.

Ekspertka przywotuje dawne benefity wspolnej pracy w szpitalach, kiedy lekarze byli
zatrudniani na etat i przywiazani do jednej placéwki.

- Kiedys praca z szpitalu byta zaszczytem. Lekarze pracowali w zespotach, a mtodzi
lekarze uczyli sie od starszych kolegéw i mogli liczy¢ na wsparcie doswiadczonego
ordynatora. Praca zmianowa wszystko zniszczyta. Nalezy z niej zrezygnowac jak
najszybciej - najlepiej jakims odgdérnym zarzadzeniem ze strony Ministerstwa Zdrowia,
ktére wymusitoby globalng zmiane we wszystkich placéwkach w kraju - rekomenduje E.
Kralkowska.

Konieczne mapy potrzeb zdrowotnych

Wielu ekspertdw wskazuje tez na pilng potrzebe stworzenia aktualnych map potrzeb
zdrowotnych i zgodnie z nimi zoptymalizowac sie¢ placéwek szpitalnych. Niestety, wigze
sie to z koniecznosScig zamkniecia czy reorganizacji czesci powiatowych szpitali.

- Takie prace byty juz prowadzone, ale starostom trudno byto podja¢ decyzje

0 zamknieciu mniejszych szpitali, ktére nie majg dzi$ racji bytu. Powinnismy do tego
wrdci¢ jak najszybciej. Wéwczas lekarze mogliby pracowac¢ w wybranych osrodkach, ktére
bez problemu bytyby w stanie skompletowac obsade lekarska i zapewnic¢ dobra opieke
pacjentom - podsumowuje E. Kralkowska.
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