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Wojciech Martula, dyrektor Szpitala Wojewddzkiego
1 w Gorzowie Wielkopolskim
()

Wiasciciel placéwki: Urzad Marszatkowski woj. lubuskiego

Nasze zadluzenie wynosi 300 mln zt. Je$li minister Zbigniew Religa
chce, to moze rozliczy¢ réwniez poprzednie zarzady szpitali. Uwazam jed-
nak, ze zamiast tego lepiej si¢ zastanowi¢ i nie podejmowac pochopnych
dziatan. Nasz szpital §wiadczy ustugi w regionie, w ktérym zyje 750 tys.
0s6b. Zatrudniamy ponad 2 tys. pracownikéw, a na 10 stotach operacyj-
nych przeprowadzamy Srednio 30 operacji dziennie. Placowki medyczne
poréwnywalne z nasza znajduja sic w Szczecinie, Poznaniu, Zielonej
Gorze i Berlinie. Dlatego wszelkie drastyczne decyzje wymagaja glebokiej
analizy. Profesor Zyta Gilowska i profesor Zbigniew Religa otrzymali
4 1analizuja projekty uzdrowienia sytuacji w szpitalnictwie polskim, w tym
' I} Szpitala Wojewédzkiego w Gorzowie Wielkopolskim. Jesli tylko przy-
chyla si¢ do naszych présb, przyjmiemy kazda pomoc. Warto réwnocze-
$nie podkresli¢, ze po ugodzie z ZUS, dotyczacej naszych zaleglosci, wynoszacych 130 mln zt, komornik
zajmujacy sie naszym zadluzeniem dal ZUS-owi sygnal, iz inni wierzyciele sa przez nas splaceni lub zawar-
liSmy z nimi dlugoterminowe ugody w sprawie uregulowania i restrukturyzacji naszych zobowiazan. Szpital
realizuje tez wlasny program naprawy finanséw i organizacji zarzadzania.

To wskazuje, ze mimo sporego dtugu, mamy szanse wyjs¢ na prostq.
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Piotr Pobrotyn, dyrektor Akademickiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

Wiasciciel placowki: Akademia Medyczna we Wroctawiu

To gra o Zycie naszych pacjentow. Szpital jest winny 65 wierzycielom
186 mln zt. Sze$¢dziesieciu juz przekonalismy, aby poczekali z egzekucja.
Restrukturyzacje zakoficzymy najdalej za pét roku. Zeby wyjs¢ z dtugdw,
potrzebujemy ok. 120 mln zl. Warto przypomnieé, ze na poczatku dzia-
talnosci trzy kuchnie pofaczylem w jedna. To daje roczna oszczednosé
w wysokosci 1,5 mln zl. Zlikwidowalem niektére portiernie. W budynku
dyrekgji dziewieciu portieréw chcialo otwiera¢ mi drzwi. Na samych
niciach chirurgicznych zaoszczedzitem ponad 700 tys. tylko dlatego, ze ku-
puje je oddzielnie, a nie jak dotad w pakietach. Wprowadzilem kody
dostepu do telefondéw. Kiedy przyszedlem do szpitala, nawet z portierni || i
mozna bylo dzwoni¢ na Bermudy. Przy telefonach, ktére mialy wyjscie F
na komorki, ustawialy sie kolejki. Rocznie szpital placit 1,5 mln za rozmo-
wy telefoniczne. Obecnie negocjujemy z komornikiem, zeby przelal pieniadze chociaz na pensje, sprzet
ratujacy zycie i podstawowe leki, ktérych zaczyna nam brakowad. Program naprawczy ministra Religi idzie
w dobrym kierunku. Z ufnoscia czekam na konkretne decyzje dotyczace mojego szpitala. Od jakiego$ juz
czasu probujemy wprowadza¢ w zycie program restrukturyzacji. Mam nadzieje, ze ministerstwo to zauwazy
i doceni. Nie wiem jeszcze, na jaka kwote z tych 150 mln mozemy liczy¢. Najwazniejszy jest teraz dtug, z kto-
rym trzeba co$ zrobi¢. Potem bedziemy w stanie sami sobie poradzi¢. Na razie negocjujemy z wierzycielami,
ktorych przybywa z dnia na dzien. Musze doprowadzi¢ do trwalego, biezacego bilansowania szpitala.
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186 min C lugu I

Przygotowano na podstawie publikacji w Dzienniku, Gazecie Wyborczej (oddziat Wroctaw) i Rzeczpospolite
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Przemystaw Oszukowski, dyrektor Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi
Wtasciciel placéwki: Ministerstwo Zdrowia

Nasze zobowigzania wynosza ponad 140 mln zt. W sprawie wiekszo$ci
dlugéw zawarlismy ugody (facznie z ZUS). Zaréwno spoleczenstwo, jak
i wltadze samorzadowe oraz krajowe uwazaja, ze wine za fatalng kondycje
szpitali ponosza ich dyrektorzy. Méwi si¢ o zlym zarzadzaniu, niewlasci-
wej alokacji funduszy oraz o ich marnotrawstwie. Tymczasem chcg przy-
pomnied¢, ze co roku szefowie placéwek medycznych staja przed obliczem
Komisji Dyscypliny Budzetowej, ktéra ich wniewinnia. Oznacza to, ze
wina nie lezy po stronie szpitala, a bledéw nalezy szuka¢ w systemie.
Przyczyng zadluzania sie jest niedofinansowanie niektérych procedur.
Z punktu widzenia etycznego i medycznego niedopuszczalne sg z kolei
limity przyjec. Nie moge odestac chorego dziecka, a matce powiedzieé, ze
wyczerpalem limit, skazujac pacjenta na oczekiwanie na pomoc do
nastepnego roku. Przeciez to absurd! Jednocze$nie sa w Polsce szpitale, ktére po wyczerpaniu limitéw prze-
prowadzaja remonty. Oznacza to, ze powinny zosta¢ zamkniete lub zrestrukturyzowane.

Krystyna Barcik, dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy
Witasciciel placéwki: Urzgd Marszatkowski woj. dolnoslaskiego

Mamy 140 mln zt dlugu, ale od 2 lat biezaca dziatalno$¢ placéwki
bilansuje si¢. Jesli nastepuje lekki wzrost zadluzenia, jest on konse-
kwencja sptaty zobowigzan. Kogo mozna obarczy¢ odpowiedzialnoscia
za powstale zaleglosci? W duzej czesci na pewno jest to wina manage-
mentu. Jednak nie mam wrazenia, ze zle zarzadzam szpitalem i tak jest
w wiekszosci najbardziej zadtuzonych o$rodkéw. Przypominam, ze
przed reforma nasz szpital (podobnie jak wszystkie w kraju) byl jedy-
nie administrowany. Teraz musimy zabiega¢ o pacjentéw. Co z tego,
skoro w dzialalno$ci menedzerskiej mamy wiele ograniczen i barier.
Nikt np. nie uwzglednia wzrostu kosztéw stalych. Przykladem moze
by¢ kilkakrotny wzrost cen gazu w zeszlym roku. NFZ nie bierze tego
pod uwage, zawierajac z nami kontrakt na poziomie poréwnywalnym
z latami poprzednimi. Wielkim problemem sa réwniez limity wykonan. Oczywiscie, tworzac kolejki
do lekarzy, mozemy powiedzieé, zeby pacjent poczekal, bo limit zostal wyczerpany. Tyle ze takiej argu-
mentacji nie wezmie pod uwage prokurator. Jednoczesnie sytuacja jest trudna w wypadku szpitali wie-
loprofilowych, takich jak nasz. Po polaczeniu w 2002 r. dwéch zadtuzonych placéwek mamy 22 oddzia-
ty, w tym bardzo kosztochlonny oddzial onkologiczny. Jednoczes$nie, mimo kumulacji zobowiazan, NFZ
nie skumulowal kontraktu, a nasz dlug ma charakter wieloletni (ciagnie si¢ od 1999 r.). Rozwiazaniem
tego wezta gordyjskiego bylyby 20-25-letnie kredyty, gwarantowane przez Skarb Pafistwa. Gwarancje
musza by¢ centralne, bo np. nasz urzad marszatkowski ma pod opieka 45 placéwek, z ktérych 15 jest
w ztej kondycji finansowej, i na pewno nie zdecyduje si¢ na poreczenie kredytowe.
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Mirostaw Domostawski, dyrektor Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w Gdafsku

Wiasciciel placéwki: samorzad woj. pomorskiego

Catkowity ditug kierowanego przeze mnie szpitala wynosi 80 mln z}.
W tym zadluzenie wymagalne to 7,5 mln zt. To oczywiScie duzo, ale fa-
talna kondycja mojej placéwki, a takze innych szpitali, nie jest wynikiem
zlego zarzadzania. Najlepiej ilustruje to sytuacja z zeszlego roku. Gdy juz
wychodzili§my na prosta (mam na mysli uzyskanie plynnosci finanso-
: wej), poprzednik Andrzeja So$nierza wprowadzil walidacje systemu infor-
— — matycznego. W efekcie nasze zobowiazania niemal w jednej chwili wzro-

80 m ln CH’U gu 4 sly 0900 tys. zt. Jednostka natychmiast stracita plynnos¢ finansowa, a mi

fot. Robert Kwiatek,

rece opadly, poniewaz 2 lata (od czasu objecia kierownictwa szpitala)
4 pracowatem nad tym, aby uzdrowi¢ sytuacje, jaka zastalem (zadluzenie
' )| wazrastalo miesiecznie od 1 mln zt do 1,2 mln zl). Paradoks polega
na tym, ze zrobili§my juz naprawde wiele. Otrzymalismy komercyjne
kredyty, poreczone przez wladze samorzadowe wojew6dztwa pomorskiego, co pozwolilo nam na zamiane
dhugéw krétkoterminowych na dlugoterminowe. Jednak zadluzenie to nie tylko problem lokalnych wladz,
czy kierownictwa szpitali. Konieczne jest dalsze reformowanie systemu ochrony zdrowia, m.in. poprzez
utworzenie sieci szpitali i wieksza pomoc finansowa (np. tanie kredyty). W wojewddztwach powinny
powsta¢ plany zabezpieczenia medycznego, wypracowane wspélnie przez urzad wojewddzki, urzad
marszatkowski oraz oddzial NFZ, co pozwoli na optymalne wykorzystanie funduszy przeznaczonych
na lecznictwo szpitalne, a takze mozliwosci wysoko specjalistycznych oddzialéw, ktérych wydajnosé wyno-
si obecnie 60—70 proc. Takiej, niestety, wysokosci mamy podpisane kontrakty z NFZ i trudno tu méwié
o prawidlowym gospodarowaniu na co dziefi, skoro oddzial nie moze na siebie zapracowa¢. Natomiast pa-
¢jenci szukaja pomocy poza granicami wojew6dztwa.

Maciej Biardzki, dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
w Jeleniej Gorze

Wiasciciel placéwki: Urzad Marszatkowski woj. dolnoslaskiego

Moj szpital jest na liscie 30 najbardziej zadluzonych. Ma 56 mln zi
zobowigzaf, ale bez nakazéw komorniczych. Gdy ponad 3 lata temu
zasiadlem w fotelu dyrektora, dlug wynosit 60 mln zt i narastal. Kto od-
powiada za taka sytuacje? Na pewno stwierdzenie ministra zdrowia, ze
wine ponosza menedzerowie, jest obarczone bledem, jak kazda jedno-
znaczna wypowiedz. Znam dyrektoréw, ktorzy wyprowadzili swoje jed-
nostki na prosta. Znam jednak i takich, ktérzy w nieznany mi sposéb
zostali szefami, kieruja szpitalami np. od 7 lat, ciagle je zadluzajac. I nike
na to nie reaguje. W funkcjonowaniu szpitali wielkie znaczenia ma umie-
jetny lobbing ich szeféw. I tu znowu moge podaé przyklady z regionu
— dwie takie same pod wzgledem wielkosci (a takze liczby oddziatéw oraz
chorych) jednostki otrzymuja skrajnie odmienne kontrakty. Jednoczesnie
warto przypomnieé, ze 99 proc. naszych przychodéw to kontrakt z NFZ, wykluczajacy jakiekolwiek dziata-
nia rynkowe — czyli hospitalizowanie pacjentéw komercyjnych (czego zabrania szef resortu zdrowia). Rodzi
si¢ zatem pytanie: jak wyj$¢ z tego zamknietego kregu? Ja widze trzy rozwiazania. Pierwszym jest jak naj-
szybsze stworzenie sieci. Drugim — utworzenie planéw zabezpieczenia medycznego, w ktérych precyzyjnie
okreslono by potrzeby lecznicze regionu i rzeczywiste wydatki (z ta koncepcja skutecznie walczy lobby dy-
rektorskie). Trzecim jest powolanie agencji restrukturyzacji szpitali, organizacji, ktéra po wprowadzeniu ze-
standaryzowanej dyscypliny finansowej, na takich samych zasadach restrukturyzowataby od 30 do 50 naj-
bardziej zadtuzonych placéwek. Bylby to rodzaj agencji zarzadzania kryzysowego.
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Pawet Baronowski, dyrektor Centrum Rehabilitacji STOCER|
w Konstancinie
Wiasciciel placéwki: Urzad Marszatkowski woj. mazowieckiego

Trzy lata temu mielismy 52 mln zt dlugu, obecnie zredukowalismy go
do 35 mln zl. Pragne jednak podkresli¢, ze dyrektor moze ponosi¢ odpo-
wiedzialno$¢ za kondycje szpitala tylko wtedy, kiedy ma fundusze na
pokrycie wydatkéw (biezaca dziatalno$é i wynagrodzenia). Jesli za$ ich nie
wystarcza, z gory wiadomo, ze nie ma szans na prawidfowe funkcjonowa-
nie jednostki.

Nasza dziatalnos¢ jest rowniez uzalezniona od bazy technicznej, od sprze-
tu, jakim dysponujemy. To jest najbardziej kosztorwircza dziedzina, wyma-
gajaca duzych nakladéw. W tej trudnej dla calej stuzby zdrowia sytuacji
najwazniejsze jest zbilansowanie strat i zyskow, by szpital czy inna placéw-
ka mogta funkcjonowac. Bedac zakladem publicznym, mamy ograniczone
mozliwosci dochodéw — pochodza one gtéwnie z kontraktéw z NFZ. Reali-
zacja kontraktu stanowi podstawe naszej egzystencji. Niestety, pieniadze zdobywane dzieki statutowej dziatal-
nosci (leczenie), nie wystarczaja na odbudowe zaplecza technicznego, a jedynie na funkcjonowanie jednostki.
W tej sytuacji nieodzowna jest pomoc organéw zatozycielskich, w naszym wypadku Sejmiku Wojewddztwa
Mazowieckiego i urzedu marszatkowskiego. Dzieki tej pomocy i wspdlpracy, poprzez restrukturyzacje zadhuze-
nia, mogliSmy sie utrzymacé, a ponad 700 zatrudnionych nie stracito miejsc pracy. Od ponad roku bilans jest
dodatni, ale zyski nie pokrywaja strat z lat poprzednich, nie wystarczajg tez na splate zadluzenia, czy na mo-
dernizacje zakladu. Nie stoimy jednak w miejscu. Od sejmiku i urzedu marszatkowskiego otrzymalismy znacz-
ne wsparcie, w sumie ponad 16 mln zl, co pozwolito na modernizacje szpitala i wymiane aparatury medycznej.

Niestety, nawet w sprzyjajacych warunkach potrzebujemy co najmniej 10 lat, aby wyj$¢ z dtugéw, ale
musimy zapomnie¢ o podwyzkach plac czy wymianie sprzetu. Mamy plany na wiele lat, ale jesli nie bedzie
przybywalo pieniedzy z naszej podstawowej dziatalnosci statutowej, czyli leczenia, nie ma szans na popra-
we sytuacji. Problem polega tez na tym, ze nie kladzie si¢ nacisku na sprzedaz ustug medycznych po
odpowiedniej cenie. To olbrzymi problem, poniewaz NFZ nie bierze pod uwage amortyzacji sprzetu, czy
koniecznosci podwyzek plac; placi jedynie za ustugi medyczne. Rzecz w tym, ze pieniedzy w NFZ na te
ustugi z roku na rok nie przybywa, a utrzymanie placéwki jest coraz kosztowniejsze. Wyijscie z tej kryzy-
sowej sytuacji jest tylko jedno. Za punkt katalogowy powinni§my otrzymac tyle, by starczyto nie tylko
na wydatki obiektywne za leczenie, ale i na optacenie wzrastajacych kosztéw leczenia w perspektywie lat.
Od 3 lat stawka za punkt nieznacznie wzrosta, ale nieproporcjonalnie do inflacji.

Dodatkowo rozwdj publicznych zakladéw ochrony zdrowia hamuje fakt, ze nie wolno im $wiadczy¢
ustug komercyjnych, co pozwolitoby na pozyskiwanie dodatkowych pieniedzy. Niepubliczne zaktady opie-
ki zdrowotnej moga korzysta¢ z obu wariantéw (finansowanie z NFZ i komercyjnie). Dzisiaj mamy bardzo
wiele pomystéw, jak pozyskiwaé fundusze na rozwoéj szpitala, ale borykamy sie z problemami wlasnoscio-
wymi. Okazuje sie, ze nasze budynki stoja na obcych gruntach; tak wiec wszelkie inwestycje unijne i inne
nie sa mozliwe do przeprowadzenia, bo nie mamy aktu wlasnosci.

Udalo sie nam wyjs$¢ z bardzo duzej zapa$ci. Komornik zajmowal nam nawet pienigdze na przezycie.
Dzisiaj mozemy spokojne realizowaé plany na przyszlos¢. Nalezy pamietal, ze niezadowolenie personelu
z zarobkéw jest odczuwalne w calej Polsce, a rozwigzania jednorazowe nie ocalg jednostek budzetowych.

16 menedzer zdrowia luty 1/2007



