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Szpital na przysztose

Rozmowa z Wojciechem Miazga, dyrektorem Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. dr. J. Psarskiego w Ostrotece

Wiekszo$¢ polskich szpitali ma dlugi, nie
sta¢ ich na inwestycje, budowy czy re-
monty. Panu udaje si¢ sprawnie dzialaé
mimo permanentnego niedoboru $rod-
kéw. Czy zatem szpital jest zadluzony?

Jezeli zapytalby pan o to, czy szpital termino-
wo placi swoim kontrahentom, to odpowiedz
brzmi: tak. Jezeli natomiast przyjrzec si¢ czy-
sto ksiegowym rozliczeniom, to odpowiedz
nie jest taka prosta. W rachunku zyskéw
i strat jednak mamy strate. To efekt kupna
nowej aparatury, ktdra stanowi wyposazenie
szpitala w budowie (poniewaz taka inwesty-
¢j¢ mamy nadzieje po 23 latach sfinalizowaé
w przysztym roku). Wspomniana aparatura
jest wpisywana do rachunku amortyzacyjne-
go i dlatego mamy straty, ktére jednak nie
zagrazaja bytowi szpitala. W tej chwili mamy
zaciagniety kredyt w wysokosci 2 mln zt
w dziatalno$ci biezace;j.

Diugi sa zmora wszystkich dyrektoréw
szpitali. Jednocze$nie dzialalno$¢ szpitali
jest mozliwa wylacznie dzieki kontraktom
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z NFZ, a z drugiej strony zmiany ustawy
zdrowotnej zapewnily szefom placéwek
status menedzeréw. To dosy¢ schizofre-
niczna sytuacja, bo dajac ograniczone fun-
dusze wymaga sie od szeféw placowek
podnoszenia jako$ci ustug medycznych.

Gdyby byly zdrowe zasady finansowania
ochrony zdrowia, to mogliby$my dziala¢ jak
prawdziwi menedzerowie, bo wszystkie na-
klady zwiazane z zakupem sprzetu by sig
zwrocily. Dzisiaj o zwrocie nakladéw nie ma
mowy. Przykladem nasza pracownia hemo-
dynamiki i koronarografii. W normalnych
warunkach inwestycja taka, jak nasza przy-
niostaby korzysci szpitalowi i pacjentom. Ale
w Polsce NFZ tak nisko wycenil np. zabiegi
koronarografii, ze o zwrocie kosztéw aparatu-
ry i wyszkolenia zespolu nie ma mowy.

Mimo to zdecydowal si¢ pan na kupno
sprzetu.

Pragne podkresli¢, ze nasz szpital jest dosy¢ nie-
typowa jednostka. Dzialamy w swoistym roz-
kroku — jako tzw. stary szpital i szpital w budo-



wie. Obie jednostki majg jeden zarzad i ten sam
personel. Po zakoficzeniu w przyszlym roku
budowy nowej placéwki tzw. stary szpital zo-
stanie zamkniety. Jako, ze nowa placéwka jest
finansowana cze$ciowo z budzetu pafstwa,
a w duzej mierze pienigdze mamy tez z budze-
tu sejmiku wojewddztwa mazowieckiego, mo-
glismy dokonaé¢ wielu znaczacych zakupéw.
W ostatnich latach kupiliimy tomograf
64-warstwowy, ktory ma opcje kardiologiczne
i naczyniowe. WyposazyliSmy pracownie radio-
logiczna w nowy, cyfrowy sprzet firmy Sie-
mens. Kupujemy tez f6zka medyczne i rehabi-
litacyjne, do wszystkich sal wzmozonego nad-
zoru kupiliSmy tez monitory i wiele innego,
niezbednego sprzetu. Mamy tez w pelni wypo-
sazong pracowni¢ hemodynamiki.

Wielu ekspertéw twierdzi, ze w mniej-
szych o$rodkach sprzet kupowany jest
na wyrost — bo np. po co tzw. prowincjo-
nalnemu szpitalowi tomograf najnowszej
generacji. Jak pan odpowiedzialby na ta-
kie zarzuty?

Szpital u swojego zarania mial mie¢ 850 16-
zek. Po 10 latach, na poczatku lat 90. nowa
koncepcja zaktadata, ze bedzie mial 650 16zek,
a ostatecznie ograniczyliSmy ich liczbe
do 550. To dowdd na zmiang koncepcji nowo-
czesnego leczenia, w ktorym istotnej roli nie
odgrywa hospitalizacja, a szybka i sprawna
diagnostyka. Nasz szpital jest jedyna placow-
ka dla 60-tysiecznej Ostroleki i dla 90 tys.
mieszkancéw powiatu. Oddzialy specjali-
styczne obsluguja jeszcze wigksza populacje
— 500 tys. potencjalnych pacjentéw. Uwazali-
$my, ze jesli nie skorzystamy z mozliwosci, ja-
kie daje budowa nowej placéwki (i pozyskania
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funduszy na zakupy sprzetu), to w 3—4 lata
po jej zakonczeniu bedziemy szpitalem prze-
starzalym. Pragne podkreslic, ze np. zakup to-
mografu daje mozliwosci poszerzenia zakresu
dynamicznie rozwijajacej sic w Ostrolece kar-
diologii interwencyjnej. Z drugiej strony po-
zwala nam to na wykonywanie zabiegdw
w trybie 24-godzinnego dyzuru wieficowego.
Poza tym tomograf daje mozliwo$¢ zeskano-
wania calego pacjenta. Bedzie to miato duze
znaczenie dla naszego oddzialu ratunkowego,
ktory by¢ moze juz niedlugo bedzie musial
zajmowac si¢ ofiarami wypadkdwo, jakie wy-
darza si¢ na budowanej niedaleko transeuro-
pejskiej drodze Baltica.

Rozmawiat Jacek Szczesny
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