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Chyba zaden szpital w Polsce nie moze si¢ po-
szczycié taka historia, jak wasza.
Rozmowa z Ma rk| em Nle znam l'ns.toFu wszystleh pglsk}ch szpitali, ale nasz
Lo jest najdluzej nieprzerwanie dzialajacym w Krakowie,
Krobicki m, dyre ktorem a co zatem idzie, takze i w Galicji. Jestesmy

w przededniu uroczystoéci zwigzanych z 400-leciem

SZ p itala Za ko nu BO n ifrat réW dziatalno$ci bonifratrow w Polsce. Historia zakonu za-
éW Jana G randego czeta sie w Krakowie w 1609 r.

. Taka tradycja zobowiazuje...
w Krakowie e e
Zgadza si¢. Zakon odzyskat szpital 10 lat temu. Od te-

go czasu nieustannie go odbudowujemy, poniewaz przez
lata komunizmu zostat zdewastowany. Wyremontowa-
lismy calg placéwke, a jesienia 2007 r. w zabytkowym
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budynku otworzylismy dwie sale operacyjne, ktorych
przygotowanie i wyposazenie kosztowalo 3 mln zt
— podkreslam to, bo niektére media podaty 30 mln zt.

Trzy mln z to spora suma. Jak udalo wam sie ja
wygospodarowac?

Potowa pieniedzy pochodzita z funduszy europejskich,
z regionalnego programu ZPORR, reszta z wlasnych
zasobow. W jednej sali przeprowadzane sg zabiegi chi-
rurgii ogdlnej, w drugiej za$ chirurgii naczyniowej,
ktéra jest wyrdznikiem dzialalno$ci naszego szpitala.
Dla jej potrzeb sala zostala wyposazona tak, by przez
calg dobe mozna bylo przyjmowac wszystkich pacjen-
téw z Malopolski w ostrych stanach zagrozenia zycia,
poniewaz nie ma innego klinicznego oddzialu o takim
profilu w naszym wojewddztwie.

Kto kieruje blokiem operacyjnym?

Szefem Oddzialu Chirurgii Naczyn i Angiologii jest
dr Tomasz Mrowiecki, natomiast specjalista regional-
nym ds. chirurgii naczyn prof. Andrzej Cencora. Pro-
fesor jest réwniez kierownikiem Regionalnego Cen-
trum Chor6b Naczyq, ktdre w naszym szpitalu zosta-
fo powolane decyzja wojewody malopolskiego. Sktada
si¢ ono z oddzialéw naczyniowego, angiologii, terapii
wewnatrznaczyniowej i poradni choréb naczyi.

Remont sal operacyjnych i zainstalowanie w za-
bytkowych murach klimatyzacji laminarnej to
bardzo trudne przedsiewziecie...

Zainstalowanie klimatyzacji laminarnej, wykonanej
na najwyzszym poziomie technologicznym, zmusilo wy-
konawce do poradzenia sobie z gabarytami pomieszczen
i sedziwa struktura zabytkowego budynku. Mielismy
np. do rozwigzania wiele probleméw zwiazanych z insta-
lacja czerpni powietrza montowanych na dachu, nowych
przytaczy cieplego ogrzewania i wytwarzania pary.
W efekcie klimatyzacja obstugujaca sale na pierwszym
pietrze ma swoje elementy na dachu i w piwnicach!

Jednym z gléwnych probleméw polskich sal ope-
racyjnych sa zakazenia. Jak radzicie sobie z mini-
malizacja tego zagrozenia?

Aby zminimalizowa¢ to ryzyko, na salach operacyj-
nych obowiazuja ubrania jednorazowe. To okazalo si¢
strzatem w dziesiatke. Ponadto wprowadzono na blo-
ku bardzo rygorystyczne standardy postepowania
i dezynfekcji, nad ktérymi czuwa Komitet Kontroli
Zakazen. Poniewaz nie mamy wlasnej sterylizacji, ma-
terialy z sal operacyjnych usuwane sa do pomieszcze-
nia, w ktérym nastepuje wstepne mycie i segregacja
oraz przygotowanie do transportu na zewngtrz.

To jest oplacalne?

O oplacalno$ci bezposredniej mozna dyskutowad, ale
nie mieliSmy innego wyjscia. Ponadto, gdybySmy po-
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liczyli koszty wszystkich inwestycji zwiazanych z bu-
dowa wlasnej sterylizacji w zabytkowych budynkach,
wybrane przez nas rozwigzanie na pewno przynosi
szpitalowi korzysci. Jako ze punkt sterylizacji znajdu-
je sie zaledwie kilometr od naszej placéwki, mozemy
tez dokonywal sterylizacji na ostro. W szpitalu, jak
wspomniano, dziala Komitet Kontroli Zakazen,
wzmocniony sitami Instytutu Mikrobiologii — naszym
konsultantem od lat jest doc. Malgorzata Bulanda.
Kazdego roku Instytut wykonuje analize lekooporno-
$ci. Na jej podstawie otrzymujemy rekomendacje do-
tyczace polityki antybiotykowej. W efekcie co rok nie-
co zmieniamy profilaktyke okotooperacyjna. Dwu-
krotnie tez wycofaliimy pewne antybiotyki, ktére
po 2 latach moglismy wprowadzi¢ ponownie, gdyz
powrdcita na nie wrazliwo$c.

Zakon to — méwiac w duzym uproszczeniu — or-
ganizacja pozarzadowa, a szpital dziala jako nzoz.
Skad pozyskujecie fundusze na takie inwestycje,
jak remont sal operacyjnych?

Jestesmy zakladem niepublicznym, jednak bez NFZ
nie mielismy podstaw bytu — 80 proc. dziatalnosci jest
finansowane z kontraktu z Funduszem. Chcialbym tez
przypomniel, ze nasz szpital jest pierwsza w kraju pla-

13 Nie jesteSmy szpitalem samorzadowym,

ktory popadajac w dtugi, otrzyma

wsparcie, np. z powiatu. Dlatego jestem

skazany na walke o zysk 1)

cowka przeksztalcong z jednostki publicznej w nzoz.
Odbylo si¢ to w 1997 r., a nasz kontrakt — wtedy nie
istnialy nawet kasy chorych — zostat zawarty z woje-
woda, i to takze bylo pionierskie rozwigzanie. Pienia-
dze na remonty i inwestycje pozyskujemy z kredytéw.
Trzeba bylo wypracowaé sobie wiarygodno$¢ w ban-
kach, poprzez precyzje i transparentno$¢ w zarzadza-
niu finansami. To bylo mozliwe dzigki profesjonalne-
mu prowadzeniu tych spraw przez mlode, nowocze-
$nie myslace stuzby finansowe szpitala.

Zdaje sie, ze jeste$cie pionierami nie tylko w tej
dziedzinie?

To jeszcze nie rzeczywisto$¢ dzisiejsza, ale mySlimy
o rozwoju opieki domowej. To przede wszystkim reali-
zacja charyzmatu zakonnego. Mamy np. w naszym
gronie 91-letniego brata bonifratra, ktdry jeszcze nie-
dawno chodzit do chorych i robit im zastrzyki. Dwa
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razy w roku organizujemy Dni Samarytanskie. Przez
dwa lub trzy dni nasi specjali§ci przyjmuja pacjentéw
bezplatnie i bez skierowan.

Jakie korzySci przynosza pafistwu takie dzialania?

To po czgsci wypelnienie misji szpitala, a takze konty-
nuacja misji $w. Jana Bozego, zatozyciela Zakonu Bo-
nifratrow, ktdry 500 lat temu w Hiszpanii zbieral cho-
rych z ulicy i leczyt ich w zalozonym przez siebie szpi-
talu.

Moéwi sie o tym szpitalu, ze jest niepubliczny ina-
czej. Co to znaczy?

Statut wlasciciela jest taki, ze ma on prowadzi¢ dzia-
talno$¢ charytatywno-opiekuniczg i szpitale. Nasz pla-
cowka jest zatem de facto klasyczna organizacja non
profit, a ewentualne zyski sg reinwestowane w szpital.
Ani zlotéwka nie zasila wtasciciela czy akcjonariusza.
Dlatego pieniadze publiczne lokowane w nasz szpital
sa inwestowane w najbezpieczniejszy sposéb. Dzigki
temu stajemy si¢ trzecim sektorem polskiego systemu
ochrony zdrowia.

Czy wasz status nie powoduje, ze moze szpitalowi
brakowaé motywacji do pozyskiwania wiekszych
pieniedzy z NFZ, bo kazda nadwyzka pdjdzie
do zakonu...

Alez zakon ma statutowy obowigzek inwestowania
wszelkich pieniedzy wilasnie w szpital! Warto jednak
przy okazji zauwazy¢, ze dotychczas na ogdt wylacz-
nie si¢ bilansowaliSmy — najwigksze zyski sigga-
ty 20-30 tys. zI. To jednak uwiarygodnilo nas
w oczach bankéw, ktére zauwazyly nasza stabilno$¢ fi-
nansows, a przez to latwiej nam uzyskac kredyty. Takie
mozliwosci mamy réwniez dzigki dziatalnosci odptatnej,
pozwalajacej na pokrywanie strat wynikajacych z nie-
wystarczajacego finansowania dziatalnosci przez NFZ.

Jak to sie dzieje, ze wasz szpital jest dla bankéw
wiarygodny, a inne takiej wiarygodno$ci nie maja?

To wynika z historii naszych kredytéw, ich sptat.
Istotne jest réwniez to, ze zakon dysponuje pewnymi
dobrami, mogacymi stanowi¢ ewentualne zabezpie-
czenie pozyczek. Nie oznacza to, ze zaufanie bankow
jest bezgraniczne — co miesiac nasz budzet jest grun-
townie prze$wietlany. W ostatnim czasie sytuacja sta-
je sie trudna ze wzgledu na to, ze cho¢ lekarze sg
na umowach cywilnoprawnych — dotyka nas, tak jak
inne placéwki, presja ptacowa.

Ile zarabiaja specjaliSci pracujacy u braci bonifra-
trow?
Zarobki lekarzy sktadaja si¢ z dwdch elementéw, wy-

nikajacych z tego, ze cz¢$¢ placy jest efektem kontrak-
tu z NFZ, a cze$¢ z pracy w obszarze prywatnym szpi-
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Banki zauwazy’fy nasza
stabilnosd fin owa, a przez to

I tatwiej naM ¢ kredyty 3

tala. Ale wynagrodzenia sa o tyle zréznicowane, ze
wiele 0séb pracuje wylacznie za pieniadze NFZ. Pra-
gne jednak podkresli¢, ze w szpitalu wyraznie oddzie-
lone sa godziny pracy oplacane przez publicznego
platnika i przeznaczane na dzialalno$¢ komercyjna.
Summa summarum — zarobki wynosza 8—11 tys. zl.

Wymaga to wypracowywania ogromnych zyskow!

Nie zysk jest w tym wypadku najwazniejszy, lecz pre-
cyzyjne zarzadzanie finansami i poszukiwanie rozwia-
zan, by przychody z dziatalnosci na rzecz NFZ i dzia-
talnosci odplatnej byty dzielone z mysla o rozwoju fir-
my w perspektywie kilku lat, a nie doraznego efektu.
Jednoczesnie trzeba zauwazy¢, ze nie jesteSmy szpita-
lem samorzadowym, ktéry popadajac w dlugi, otrzy-
ma wsparcie np. z powiatu. Dlatego jestem skazany
na walke o zysk. Oczywiscie, w miar¢ swoich mozli-
wosci zakon wspiera, dziatalno§¢ szpitala z funduszy,
jakimi dysponuje.

Jestescie niewielkim szpitalem wieloprofilowym.
Na czym polega specyfika takich placowek?

Mamy 130 16zek i jeste$my najmniejszym wieloprofi-
lowym szpitalem w Krakowie. Najmocniejsza nasza
strong jest chirurgia naczyniowa i chirurgia ogélna.
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13 W szpitalu wyraznie
oddzielone sa godziny pracy
optacane przez publicznego
ptatnika i przeznaczane na
dziatalnos¢ komercyjng

Mamy oddzial choréb wewnetrznych i angiologii. Za-
kladamy stenty obwodowe, wszczepiamy stentgrafty
do aorty piersiowej i brzusznej. Wykonujemy ponadto
coraz wigcej zabiegdw hybrydowych — np. stentowanie
tetnic podudzia i pomost tetniczy. Do niedawna mieli-
$my wojewddzka poradnie choréb naczyn, w ktorej
przyjmowaliSmy rocznie ok. 25 tys. oséb. Niestety,
NFZ zaproponowal tak niekorzystne warunki, ze
na razie musieli§my poradni¢ zamkna¢. Na marginesie,
nasz brak zgody na poziom finansowania poradni przez
NFZ wynikat z tego, ze za nadwykonania na intensyw-
nej terapii zaproponowano nam odplatnosé¢ w wysoko-
$ci 50 proc. wartosci $wiadczen, a przeciez terapia ta do-
tyczy chorych w stanach zagrozenia zycia!

Czy jest pan zwolennikiem wprowadzenia jedno-
rodnych grup pacjentéw?

Oczywiscie, z jednym ale. System powinien by¢ precy-
zyjnie wyregulowany — grupa musi uwzglednial
wszystkie zdarzenia medyczne, jakie sa zwigzane z po-
bytem chorego w szpitalu. Jesli to nastapi, zyskajg ta-
kie placowki, jak nasza, ktére wykonujg wiele niezwy-
kle skomplikowanych zabiegéw. Na razie jednak nie
wiemy, jak maja by¢ wycenione grupy. Liczac na pie-
chotg, wychodzi nam, ze otrzymamy o 30 proc. mniej
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pieniedzy. Dlatego mamy nadzieje, ze nastgpi korekta
pilotazowej wyceny.

Jak mozna naprawic sytuacje w ochronie zdrowia?

Nalezy w konicu dopusci¢ prywatne ubezpieczenia. To
wymusi na publicznych szpitalach racjonalizacje wy-
datkéw, dzieki czemu w publicznej puli pojawi sie
wigcej pienigdzy. Spowoduje to takze, ze pieniadze be-
da szty za pacjentem i jednostki oferujace ustugi na wyz-
szym poziomie beda si¢ mogly rozwijaé, inne beda
musialy si¢ restrukturyzowaé. Dzigki konkurencji
w systemie pojawi si¢ wiecej pieniedzy, racjonalniej
wydawanych. Konkurencja, jak pokazuje przyktad in-
nych krajéw, to bardzo wazny element regulujacy
dziatanie systemu, takze zdrowotnego.

Co pan mysli o zniesieniu limitow?

To nie jest najlepszy pomyst, bo zawsze mozna wyge-
nerowac taka liczbe potrzeb zdrowotnych, ze nikt nie
bedzie w stanie za to zaplacié. Oczywidcie, to wykla-
rowaloby sytuacje i pokazalo, ktére placowki sa naj-
lepsze. Tu jednak zderzamy si¢ z polityka, bo wiele
szpitali musialoby upas¢ lub doprowadzi¢ do glebokiej
restrukturyzacji, z restrukturyzacja personalna wlacz-
nie. Tymczasem placéwki medyczne sa w niektdrych
regionach najwigkszymi pracodawcami.

Gdy mowa o finansach — wspominatl pan o fundu-
szach unijnych. Dla wielu placéwek to istotny za-
strzyk pieniedzy.

To kolejny paradoks instytucji koscielnej. Nie wiem,
jak jest w innych wojewddztwach, ale w Malopolsce
nie chce si¢ uznac nas za przedsiebiorstwo, dzieki cze-
mu mogliby$my uzyskaé wsparcie, za§ w innych dzia-
taniach dotyczacych ochrony zdrowia zostaly one skie-
rowane tylko do placéwek publicznych. I tak szpitale
publiczne maja mozliwo§¢ pozyskania 75 proc. fundu-
szy, a my, wypelniajac od lat bardzo wazne zadania pu-
bliczne dla regionu, jesteSmy pozbawieni jakiegokol-
wiek wsparcia. Jest to dla nas sytuacja nie do zaakcep-
towania!

Mimo wszystkich ograniczen finansowych macie
plany rozbudowy.

Tak — chcemy i musimy, takze dla bezpieczenstwa pa-
gjentéw z Malopolski, zrealizowal inwestycje w posta-
ci nowych sal intensywnej terapii i operacyjnych,
a za 3—4 lata wybudowac¢ nowe skrzydlo szpitala, kt6-
ry nazywam budynkiem wysokich technologii. Stanie sie
to mozliwe, gdy decydenci beda rozumieli, ze niewaz-
ny jest status prawny jednostki, lecz zadania, ktére
ona wypelnia na rzecz ubezpieczonych chorych. Réw-
no$¢ podmiotéw to podstawa optymalnego rozwoju
opieki zdrowotnej w Polsce.

Rozmawiat Janusz Michalak

menedzer zdrowia 51




