Józefa Szydło-Hanus, prezes Zarządu „Uzdrowisko Rymanów” S.A

WYBRANE PROBLEMY DZIAŁALNOŚCI FIRMY UZDROWISKOWEJ NA PRZYKŁADZIE „UZDROWISKA RYMANÓW’ S.A.

„Uzdrowisko Rymanów” S.A., tak jak pozostałe 26 przedsiębiorstw uzdrowiskowych, skomercjalizowane zostało 1 lutego 1999 r. w jednoosobową spółkę Skarbu Państwa i postawione wobec nowych wyzwań.

Uzdrowisko od 128 lat było i jest znanym uzdrowiskiem dziecięcym. Przez lata wykształcona została specjalistyczna kadra, obiekty i cała organizacja podporządkowana potrzebom dziecięcym. Przy uzdrowisku funkcjonuje również szkoła sanatoryjna. Dlatego pozwólcie, że od dzieci zacznę analizę działalności w oparciu o dane przedstawione w formie graficznej obrazującej lata 1997-2004. Ta forma wydaje mi się w sposób obrazowy odda sytuację w poszczególnych opcjach lecznictwa uzdrowiskowego na przestrzeni lat.

O celowości lecznictwa dziecięcego trudno się rozwodzić, w tym szacownym gronie wszyscy znają założenia, zasady. Ja powiem krótko: decydują o nim względy medyczne i względy społeczne wynikające z uwarunkowań historycznych.
Rymanów Zdrój prowadzi i prowadził trzy opcje leczenia dzieci:

- leczenie uzdrowiskowe szpitalne,

- leczenie uzdrowiskowe sanatoryjne,

- leczenie małego dziecka pod opieka opiekuna.

Ilość osobodni szpitalnych corocznie spada. W pierwszym roku reformy siłą rozpędu zakontraktowana została ilość z lat poprzednich, ale z realizacją obłożenia było już różnie. Zakontraktowano 267.829 osobodni, by w 2004 r. zejść do poziomu 97.821 osobodni. Patrząc na diagram skierowań dziecięcych szpitalnych wydawać by się mogło, iż ilość skierowań niewiele się waha, lecz jest to wynik skrócenia turnusów dziecięcych z 54 dni do 27. Pytanie: czy tak jest korzystnie dla dziecka, czy tylko poprawiamy statystyki?
Na marginesie, chcąc dostosować zapotrzebowanie na poszczególne profile w Rymanowie poza leczeniem układu oddechowego, astmy oskrzelowej, alergii, układu moczowego wprowadzono oddział schorzeń narządu ruchu i w tym zakresie wypracowaliśmy wspólnie z oddziałem podkarpackim NFZ i szpitalem specjalistycznym dobre dla pacjenta zasady. Kwalifikacja dziecka bezpośrednio ze szpitala specjalistycznego do uzdrowiskowego z pominięciem kwalifikacji dawniej w Kasach Chorych obecnie w NFZ. Rozliczamy się tylko w zakresie ilości i ceny zakontraktowanych świadczeń. Uważamy, że uprawnienia do tego kierowania mogą być rozszerzone na inne oddziały NFZ.
Powracając do analizy diagramu – lecznictwa sanatoryjnego dziecięcego, tu również następuje spadek:

- w 1999 r – 29.295 osobodni
- w 2004 r – 17.724 osobodni.

Rok 2004 w ogromnej mierze nie przyniósł oczekiwanej realizacji skierowań dziecięcych, straty z tego tytułu wynoszą ok. 20%.

Problemem jest młodzież między 16 a 18 rokiem życia, przebywająca najczęściej w uzdrowisku na turnusach wakacyjnych. Nie ma uregulowań prawnych dotyczących sprawowania opieki nad tymi nastolatkami. Problemem jest również funkcjonowanie szkoły sanatoryjnej, dla której organem założycielskim jest Marszałek Województwa. Tu jest problem między proporcją nauczycieli i wychowawców, a kosztami jej utrzymania, jak również czasokres kontraktacji.
Głęboka analiza przedstawionych cyfr wymaga zastanowienia: czy mamy zdrowe dzieci, czy system jest niedoskonały, czy bariery biurokratyczne zniechęcają do kierowania dzieci na leczenie uzdrowiskowe? A może należy więcej miejsca poświęcić w mediach zdrowiu dziecka?

Reasumując uważam, że należy poprzez badania epidemiologiczno-statystyczne określić jednoznacznie profil i ilość łóżek potrzebnych do leczenia szpitalno-sanatoryjnego dzieci tak, byśmy przestali gdybać o większych lub mniejszych potrzebach w tym zakresie. Naturalnie nie oddziały NFZ winny decydować o tym rozeznaniu.
W opcji dorośli – szpitalni zaznacza się podobnie jak w dziecięcej spadek ilości osobodni i ilości skierowań mimo rozszerzenia i tworzenia nowych profili leczniczych. W przypadku naszego Uzdrowiska oprócz tradycyjnych profili leczenia schorzeń układu oddechowego, to rehabilitacja kardiologiczna i rehabilitacja schorzeń narządu ruchu. Przewidując trudną sytuację z braku zapotrzebowania na leczenie dziecięce, zarząd Uzdrowiska podjął decyzję o restrukturyzacji bazy hotelowej. I tak zlikwidowano budynki w złym stanie technicznym, tj. szpitale dziecięce „Maria”, „Teresa”, „Gołąbek” i po kapitalnym remoncie przekwalifikowano je na sanatoria dla dorosłych zachowując historyczne nazewnictwo. W związku z tym wzrosła znacznie ilość pacjentów dorosłych w opcji sanatoryjnej. Podjęcie tych działań w odpowiednim momencie pozwoliło na w miarę stabilne funkcjonowanie uzdrowiska bez generowania strat.

W latach 1999-2004 Uzdrowisko odrestaurowało 7 na 11 obiektów, a aktualnie poszerza bazę zabiegową. Realizacja jednak nadal przyjętego planu restrukturyzacji wymaga stabilizacji poczynań. Uważam, że dalsze coroczne stawianie Zarządów w charakterze wróżek jest niedozwolone. Powinniśmy znać zapotrzebowanie ilościowe przynajmniej na okres trzech lat. To pozwoli wypracować i dostosować obiekty i zatrudnionych ludzi do konkretnych programów. Negocjacyjne powinny być ceny.
