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Oplaca sie zadbac o chorych

Dobry zarzadca szpitala powinien by¢ twardy, ale tez dbaé o pacjenta i personel. I musi mieé wizje. Drastyczne
ciecia w polaczeniu z inteligentnymi inwestycjami i dbato$cia o jako$¢ to recepta na sukces w trudnych

czasach - wynika z rozméw ze zwyciezcami rankingu finansowego szpitali
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ikrajowego. A popyt reguluje
rynek. To za$ im daje szanse,
by przetrwac: beda potrzebni.

* Na ile w kolejnych latach prowadzenie szpitali

bylo oplacalne (proc)

Dobre zarzadzanie pozwala

4 odnies¢ sukces

Oceniajac placéwki, firma
Magellan brala pod uwa-
ge trzy gléwne elementy:
efektywnos¢ aktywéw, ren-
townos$c¢ sprzedazy, a takze
dynamike kontraktu z NFZ,
Placéwki podzielono na trzy
grupy: mate, §rednie i duze
szpitale.

- Analizujac dane wszyst-
kich szpitali uwzglednio-
nych w rankingu, wyraz-
nie widaé, ze placéwkom
z budzetem nizszym niz
30 mln zt z reguly trudno
jest wiazac koniec z koricem
- méwi Zbigniew Wiatr, dy-
rektor ds. rozwoju Magellana.
Tlumaczy, iz utrzymanie in-
frastruktury i odpowiedniej
kadry oraz speilnienie wy-
mogdéw NFZ jest przy takiej
kwocie trudne do realizacji.
Jezeli najmniejsze placowki
sie bilansuja, to zwykle dla-
tego, ze z podstawowego za-
kresu wybierajg tylko czes§é
procedur. Te niezbedne oraz
bardziej dochodowe.

Szpitale z kontraktem
powyzej 30 mln zt majg juz
latwiej. Moga rozwija¢ do-
datkowa dzialalno$¢, wcigz
bardzo pilnujac wydat-
kéw. - O sukcesie najwiek-
szych placéwek decyduje to,
czy udatlo im sie zwiekszy¢
kontrakt - méwi Wiatr.

Dlatego menedzerowie
przyjmuja rézne strategie.
Mate placéwki szukajg swo-
ich nisz i licza kazdy wyda-
ny grosz. Wszyscy wygrani,
ktorzy zarzadzaja budzetem
mniejszym niz 30 min zt
(najczesciej mate powiatowe
szpitale), patrza w przysztos¢.
1 stawiaja na rozwéj ustug dla
os6b starszych: rozbudowu-
ja zaklady opiekuriczo-lecz-
nicze (ZOL). Cze$¢ z nich juz
zainwestowala w geriatrie.
Mato dochodowe? Co z tego.
Wizjonerzy wiedza, ze de-
mografia jest nieublagana,
a dodatkowo na polityke se-
nioralng juz zaczynaja pltynaé
pienigdze z budzetu unijnego

Srednie i duze placéwkKi, te
z kontraktami do 70 min zt
oraz te, ktérych budzety s3
jeszcze wyzsze, maja juz szan-
se na szerszy zakres dziatan.
Mogg sobie pozwoli¢ na inwe-
stycje, ktére maja szanse sie
zwroci¢ w dlugofalowej per-
spektywie, Im wiekszy budzet,
tym wieksze pole manewru.

Dla wszystkich liczy sie ja-
ko$¢. Juz wiedza, ze na tym
akurat nie moga oszczedzac.
Liczy sie marka szpitala,
szczegOlnie jezeli chcg przy-
ciagna¢ pacjentéw. Za chory-
mi, jak méwia dyrektorzy, ida
pienigdze. Najwieksze prze-
lozenie ma to w nielimito-
wanych procedurach.

Niezaleznie od wielkosci
budzetu wszyscy sa zgod-
ni: zarzadzanie w czasach,
w ktérych pieniedzy na zdro-
wie jest caly czas za malo,
nie jest latwe. Zdaniem Je-
rzego Gryglewicza, eksperta
ochrony zdrowia z Uczelni
Lazarskiego, o sukcesie de-
cyduja trzy elementy. Z jednej
strony czynniki zewnetrzne,
wobec ktérych zarzadzajacy
musza umieé dziala¢ ela-
stycznie, Wéréd nich np. po-
lozenie.

- Te lezace na terenie mia-
sta, jezeli s3 male, s3 zmuszo-
na konkurowac z wiekszymi
placowkami na tym samym
terenie - thumaczy Grygle-
wicz, Takim jest szpital MSW
w Bydgoszczy, ktory choé nie-
wielki, dzieki postawieniu na
jakos¢ zwiekszyl w ostatnich
latach kontrakt o 300 proc.,
m.in. przyciagajac rodzace
z innych szpitali do swojej
placéwki. Zostal zmuszony
przez okolicznosci zewnetrz-
ne do dzialania.

Drugim elementem, o kt6-
rym moéwi Gryglewicz, jest
umiejetno$¢ dobrania zespo-
tu optymalnego pod katem
kosztow i umiejetnosci. Naj-
wieksza pozycja w kosztach
szpitala s3 wynagrodzenia.
Dobry menedzer musi wie-
dzieé, gdzie przebiega gra-

M Srednia rentowno$¢ procedur

2009

2010 20m

Srednia rentownos¢ netto

2012 2013 2014

Zrédto: Kondycja SPZOZ w 2014, analiza Magellan

nica miedzy zmniejszaniem
zasob6w a bezpieczeristwem
i oferowang jakoscia.

- To, jak sobie radzi placéw-
ka finansowo, zalezy przede
wszystkim od tego, czy ma
dobrego zarzadzajacego i do-
bra kadre - przyznaje Anna
Szczerbak zasiadajaca w Ra-
dzie Naczelnej Polskiej Fede-
racji Szpitali. Podkresla, jak
wazne jest, by menedzerowie
i pracownicy byli przeszkoleni,
rozumieli, Ze pracujg na suk-
ces wilasny i catego zespotu.
- Dzieki temu placéwka nawet
w niesprzyjajacych warunkach
jest w stanie dostrzec nowe
szanse, rozwija¢ sie, wygene-
rowaé dodatkowe przychody
- dodaje Szczerbak. Przykla-
dem jest szpital w Leczycy,
ktérego zesp6l w momencie
najwiekszego kryzysu zgodzit
sie na obnizenie pensji. Teraz
ma szanse na inwestycje.

Wreszcie trzeci czynnik
to ,,zarzadzanie pacjentem”.
Z jednej strony dbatos¢ i in-
westowanie w dobre samo-
poczucie chorego (nowo-
czesne sale, mili lekarze,
pPrzyjazna recepcja), z dru-
giej krétkie hospitalizacje.
1 kompleksowo$c¢ ustug. Zno-
wu, jak przekonuje Grygle-
wicz, nalezy znaleZ¢ zloty
§rodek. Zarzadzajacy czesto
stajg przed dylematem: czy
lepiej stawia¢ na leczenie

Jak powstal ranking szpitali publicznych

Publiczne jednostki stuzby

zdrowia zostaly podzielone

na trzy grupy ze wzgledu

na warto$¢ kontraktu zawar-

tego z Narodowym Fundu-

szem Zdrowia:

m do 29 min zi,

m pomiedzy 30 a 69 mln zi,

m powyzej 70 mln z1.

Ocenie zostaly poddane

wskazniki finansowe:

m efektywno$¢ aktywow,

m rentownos$¢ sprzedazy,

m dynamika kontraktu z NFZ
2014/2013.

Ranking nie obejmuje
jednostek, ktdére s3 przy-
chodniami otwartymi, am-
bulatoriami, lecznictwem
otwartym, zakladami medy-
cyny pracy, stacjami pogoto-
wia ratunkowego, oddziala-
mi szpitali, sanatoriami.

Placéwkom przydzielo-
no punkty w zaleznosci od
osiggnietych wskaznikéw,
suma punktéw zdecydowa-
1a o pozycji w zestawieniu.
W przypadku jednakowej
sumy punktéw o miejscu

w rankingu decydowaty
punkty uzyskane w pierw-
szej kolejnosci za efektyw-
nos¢ aktywoéw na 31 grudnia
2014 1., w drugiej - rentow-
nosc sprzedazy na 31 grudnia
2014 1., a jako ostatni czyn-
nik - dynamika kontraktu
NFZ 2014/2013.

Autorem metodologii
rankingu i obliczen jest
Magellan. Weryfikacji da-
nych finansowych doko-
nala spétka Deloitte Polska
spétka z ograniczona odpo-

oplacalne, czyli dobrze wy-
ceniane przez NFZ (jak kar-
diologia inwazyjna, ortope-
dia czy okulistyka), czy tez na
pelne zabezpieczenie.

Wyniki rankingu wykazu-
ja, ze dostrzezenie chorego
sie oplaca.

- Znam cze$¢ laureatéw
rankingu, np. potozniczy
szpital kliniczny w Poznaniu,
i wiem, ze Swietnym wyni-
kom finansowym towarzyszy
wyjatkowo troskliwa opieka
nad rodzacymi - od wspar-
cia psychologa po doradztwo
w zakresie laktacji - dodaje
Anna Szczerbak.

Sukces zwyciezcéw ran-
kingu jest tym wiekszy, ze
W 2014 1. wzrést odsetek
szpitali publicznych przy-
noszacych straty. Tak wy-
nikatlo z raportu firmy Ma-
gellan. Szukanie kolejnych
rezerw w zarzadzaniu jest
coraz trudniejsze i szpitale
w 2014 1. cze$ciej zamykaly
ok ze strata. Odsetek szpitali
o dodatniej rentownosci net-
to spadt do 59 proc. (w2013 1.
wynosit 61 proc.). Jak wynika
z raportu, w ktérym uwzgled-
niono dane z wiekszosci
szpitali, realizujac procedu-
ry zakontraktowane z NFZ,
szpitale nie s3 w stanie osig-
gnaé progu rentownosci. Na
samych procedurach wynosi
ona ponizej - 4 proc.

wiedzialnos$cia Sp. k. Klasy-
fikacja opiera sie wylacznie
na informacjach zawartych
w sprawozdaniach finanso-
wych placéwek za 2014 rok
i nie obejmuje innych da-
nych. Placowki nie s3 zobo-
wigzane do stosowania Mie-
dzynarodowych Standardéw
Rachunkowosci Sektora Pu-
blicznego.

Petny ranking dostepny
na www.gazetaprawna.pl/
rankingszpitali2016

cztonek zarzadu Magellana

asza spotka gromadzi
ianalizuje informacje

osytuadji szpitali
w Polsce juz od 2008 1. To cenne
zrodlo wiedzy na temat zmian
narynku medycznym
ikierunkow jego rozwoju.
Dlatego zdecydowalismy sie
publikowac je takze w formie
rankingu, wskazujac placowki,
ktdre pozytywnie wyrdzniaja

i sie pod katem twardych

¢ wskaznikéw finansowych.

¢ Pozwalaja one w obiektywny
i sposob zobrazowac efektyw-
i nos¢ zarzadzania szpitalem.

Ranking finansowy szpitali
przekazujemy panstwu juz po
raz drugi. Promuje on
najlepszych menedzerow,
ktorzy maksymalnie
wykorzystuja mozliwosci
zarzadzania swoimi finansami
iznalezli recepte na skuteczne

i dzialanie w specyficznym

i otoczeniu, jakim jest sektor

i medyczny. Szpitale, ktore

i wygraly w swoich kategoriach,

to jednostki dobrze prowadzo-
ne zaréowno w obszarze
budowania przychodow,
kontroli kosztow, jak i dziatal-

¢ nosci inwestycyjnej. Zrodiem

ich sukcesu jest ciagly rozwoj
izespot zbudowany wokot
sprawnego menedzera.

Jak wynika z zestawienia,
pomimo problemow
finansowych sektora
medycznego, wysoka jakos¢
isposob zarzadzania pozwalaja
odniesc sukces ekonomiczny.
Dla szpitali o gorszym
standingu to takze szansa na
korzystanie zdoswiadczen
najlepszych jednostek. Trudno
tuojedna, uniwersalng
recepte, to wiele dobrych
praktyk, ciekawych, niejedno-
krotnie wrecz innowacyjnych
pomystow oraz odwagi
ikonsekwencji. Poprzednie lata
pokazaly, ze ranking stanowi
rowniez cenne Zrodlo wiedzy
dla kontrahentow szpitali.
Wazna role odgrywa
ZaZWYCZaj wsparcie przepro-
wadzanych zmian ze strony
podmiotow tworzacych.
Dlatego nasz ranking
kierujemy takze do wladz
samorzadowych, uczelni
medycznych i ministerstw,
ktore sprawuja nadzor nad
podlegajacymiim
placowkami.

Wieksza transparentnos¢ ulatwi
zarzadzanie szpitalem

£

wicedyrektor w Dziale Konsultingu Deloitte

toczenie dzialalnosci
O szpitalnej jest obecnie

bardzo dynamiczne.
Niespelna miesiac temu zostaty
opublikowane pierwsze mapy

potrzeb zdrowotnych - w za-

: kresie chorob onkologicznych

¢ ikardiologicznych. Agencja

¢ Oceny Technologii Medycz-

¢ nychiTaryfikacji ustalita taryfy
¢ pierwszych grup Swiadczen.

i Zkolei zapowiadane na ten rok
i kontraktowanie swiadczen

i medycznych zostalo przenie-

i sione na kolejny rok - 2017.

i Dodatkowo nowe wiadze

{ wMinisterstwa Zdrowia

i zapowiedziaty zatrzymanie

i komercjalizacji szpitali oraz

! finansowanie ochrony zdrowia

bezposrednio zbudzety, anie
poprzez NFZ.

Co to znaczy dla szpitali?
Pewniej beda mogly planowac
rozwoj placowek w oparciu
omapy potrzeb zdrowotnych,
ktore np. w obszarze onkologii
wskazuja, ze jest miejsce na
nowe oddziaty. Urealnienie
wycen Swiadczen przez
AOTMIT powinno wyelimino-
wac sytuacje, ze w dobrze

¢ zarzadzanym szpitalu istnieja

nierentowne procedury.

7 drugiej strony prawdopo-
dobnie czes¢ bardzo dobrze
wycenianych Swiadczen
zostanie skorygowana.
Wydaje sie, Ze to jest dobra
zmiana, wieksza transparent-
nos¢ ulatwi zarzadzanie
szpitalem.

Ale inne rozwigzania moga je
utrudnic. Komergjalizacja
szpitali pierwotnie byla
pomyslem na nowe otwarcie:
umorzenie zobowigzan
wzamian za restrukturyzacje
izwiekszenie efektywnosci
szpitala. Idea byla bardzo
dobra, cho¢ mechanizm
wymagat dopracowania.
Niestety zamiast poprawione,
to rozwigzanie zostanie
wycofane. Dla szpitali to
zamkniecie jednej znielicznych
drog na kontrolowana
restrukturyzacje.

Jesli zas chodzi o finansowanie
ochrony zdrowia bezposrednio
zbudzetu, zwieksza ono
niepewnosc, co przeszkadza
w planowaniu strategicznym.
Zawczesnie jest, zeby ocenic,
jakie to bedzie miato skutki
dla szpitali.
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Dla mniejszych ratunkiem sa
znalezienie niszy i dobra opinia

Dbanie o marke, stawianie na swoja nisze, szukanie inwestycji, ktére majg szanse sie zwroci¢, drobiazgowe
analizy finanséw - to gtéwne zabiegi, po ktére siegaja mate szpitale

Klara Klinger
klara.klinger@infor.pl

- Zaklady opieki dlugoter-
minowej to dzialalnos¢, dzie-
ki ktérej zapewniliémy sobie
miejsce na rynku - méwi Ma-
rek Lewandowski, dyrektor
szpitala MSW w Bydgoszczy
- laureata 1. miejsca w rankin-
gu Magellana w grupie szpita-
li z kontraktami do 29 min zt.

Wydawaloby sie, ze to pa-
radoksalna decyzja, bo jak
przyznaje sam dyrektor, opie-
ka dlugoterminowa jest zbyt
nisko wyceniana przez NFZ.
Pomimo to w roku 2012 szpi-
tal otworzyt ZOL.

- Nasza decyzja wychodzila
naprzeciw oczekiwaniu rynku,
abyla zgodna réwniez z ocze-
kiwaniami platnika. Dzieki
tej dzialalnosSci zapewnili-
$my sobie miejsce na rynku.
Dopelniajac nasza oferte dla
pacjenta - seniora, w 2015 I.
otworzyliSmy 20-16zkowy od-
dzial geriatrii oraz poradnie
geriatryczng - wyjasnia Le-
wandowski,

Dobry PR i seniorzy

Z danych GUS wynika,
ze miedzy 2002 a 2011 ro-
kiem liczba oséb w wieku
80-84 lat zwiekszyla sie do
816 tys., czyli o 67 proc. Za$
jeszcze starszych (85-89 lat)
do go05 tys. Liczba lud-
nosci w wieku emerytal-
nym w Polsce wzro$nie
w najblizszych dekadach
z ok. 7 mln w 2013 1. do blisko
10 mln w 2050 1.

- Musimy mySleé¢ per-
spektywicznie - uwaza Ro-
bert Plaziak, dyrektor szpitala
powiatowego w Lesku, kt6-
ry uplasowat sie na 4. pozycji
wsréd najbardziej zaradnych
szpitali.

W Bieszczadach nie ma do-
statecznego zabezpieczenia dla
os6b starszych. Dlatego wia-
$nie koricza prace projektowe
przy budowie oddziatu geria-
trycznego. Spotykaja sie z in-
westorami, chcg dobudowacé
obiekt m.in. z przeznaczeniem
na nowy blok operacyjny. Co
najwazniejsze, ksztalca kadre.

- Lekarze z oddziatu chordb
wewnetrznych s3 juz w trak-
cie specjalizacji geriatrycznej
- mOwi Robert Plaziak.

Zaklad opiekunczo-lecz-
niczy juz maja i mysla o po-
szerzaniu dziatanosci, a na-
wet o stworzeniu placéwki
komercyjnej w ramach pro-
jektu - ,Bieszczady najpiek-
niejsze sa jesienia”. - Chcieli-
bys$my, aby pod tym tytulem
mozliwe bylo wykorzystanie
obecnie posiadanej, a niewy-
korzystanej przez powiat in-
frastruktury na dlugotermi-
nowa dzialalno$¢ leczniczg,
np. ZOL lub dom dla senioréw
- tlumaczy Plaziak.

Réwniez w szpitalu w Da-
browie Biatostockiej, ktory
uzyskat w rankingu 3. miejsce,
stawiaja na rozbudowe ZOL.

- Takie jest zapotrzebowa-
nie spoteczne - wyjasnia Jan

Chodziutko, dyrektor Publicz-
nego Zaktadu Opieki Zdrowot-
nej w Dabrowie Bialostockiej,
ktéry powstat w 2011 roku
z 25 ¥6zkami, a potem rozsze-
rzono go do 40 1dzek. - To te-
reny, ktore beda sie wyludniaé,
wiec wlasnie na takie ustugi
bedzie popyt - przyznaje dy-
rektor.

Ten trend juz zaczeli od-
czuwac - placéwka od kilku
lat sukcesywnie ogranicza
dzialalno$¢. Zamkneli od-
dzial ginekologiczny i dzie-
ciecy. Dyrektor mysli o otwar-
ciu oddzialu geriatrycznego,
jednak na razie ograniczenie
stanowig warunki techniczne,

Mocna strong jest rehabi-
litacja. Maja nawet nadwyko-
nania ilicza, Ze w efekcie ne-
gocjacji uda sie przynajmniej
cze$¢ pieniedzy odzyskac.

Dyrektor szpitala w Byd-
goszczy dodaje, ze wsrdd tak
licznej konkurencji - maja
w oKkolicy osiem innych szpi-
tali, w tym dwa kliniczne, szu-
kaja dobrego argumentu, dla
ktérego mieliby zosta¢ na ryn-
ku. Na razie udaje sie bardzo
dobrze, na co wskazuje wy-
soko$§¢ umow z NFZ. Jeszcze
10 lat temu kontrakt wynosit
11, 3 mln z}, w roku 2015 juz
31, 5 mln zt. Wzrost finanso-
wania wyniést blisko 300 proc.
Jak thumaczy dyrektor, to efekt
prowadzonej od 2008 roku re-
strukturyzacji.

- Zwigkszanie efektywnosci
wykorzystywania posiadanych
powierzchni szpitalnych, ich
dostosowywanie i uruchamia-
nie na nich nowych zakresow
dzialalnosci pozwolity na roz-
szerzenie dzialalnosci - doda-
je LewandowskKi.

Jest jeszcze jedna kwestia
- dobra marka. Na przyklad
w Bydgoszczy postawili na od-
dzial ginekologiczno-potoz-
niczy. I to réwniez pomimo
sporej miejskiej konkurencji.
Z sukcesem. Jak im sie udaje?
Stawiaja na dobra kadre.

- To fachowcy zaczeli bu-
dowaé dobra marke, cze-
go dowodem jest z roku
na rok rosnaca liczba po-
rodéw w naszym szpitalu
- moéwi Lewandowski i do-
daje, ze zmianom przyswieca
rozwéj, umocnienie pozycji
na rynku w otoczeniu kon-
kurencyjnym.

Trudne inwestycje
Kolejna Sciezka s3 inwesty-
cje. Z tym jednak bywa réz-
nie. W malym szpitalu trze-
ba liczy¢ kazdy grosz. Przy
wiekszych budzetach rézni-
ce kilkuset czy kilkudziesie-
ciu tysiecy ztotych nie graja
takiej roli. Przy niewielkich
nawet kilka tysiecy stanowi
réznice. Ponadto trudno jest
planowa¢é inwestycje, ktore
moga sie zwréci¢ po latach,
ale przynosza zadluzenie tu
iteraz.

- Zdajemy sobie sprawe
ze swoich ograniczen, z uwa-
gi na skale budzetu musimy
dziata¢ bardzo ostroznie, Kaz-

da zmiana jest szybko widocz-
na w wyniku finansowym
- méwi Robert Plaziak.

Kolejnym klopotem jest
brak przewidywalnosci.

- Jako szpital powiatowy je-
steSmy podatni na czynniki
zwiazane z tzw. polityka zdro-
wotna, ktéra prowadza insty-
tucje i organy paristwowe, Na
nig nie mamy wplywu - pod-
kresla Plaziak.

A jednak i mate szpitale
inwestuja, tylko ostroznie,
drobiazgowo liczac koszty
i zyski. W Lesku, jak przy-
znaje szczerze dyrektor,
na obecny stan szpitala wply-
nela dalekowzroczna polity-
ka inwestycyjna prowadzo-
na przez §p. dyrektor Alicje
Szczepanska w latach 2005-
2010. Obecny dyrektor przy-
znaje, ze placéwka zaplacita
za to wysoka cene w postaci
fatalnych wynikéw w tam-
tych latach i utratg ptynnosci
na kolejne. Bez tego jednak
nie bylaby mozliwa poprawa,
ktéra jest obecnie widoczna.
Dzieki negocjacjom z lokal-
nym oddziatem NFZ udato
im sie zwiekszy¢ kontrakt,
lepiej wykorzystaé potencjal.

- Dlugi oczywiScie mamy,
nie da sie ich splaci¢ w jednej
chwili, zbieraliSmy je przez
lata. Z tym dlugiem musi-
my nauczy¢ sie zy¢é. Od roku
2014 realizujemy program na-
prawczy w zakresie restruk-
turyzacji zobowigzan - méwi
Plaziak. Dodaje, ze obecnie
starajg sie placié zobowigza-
nia na biezaco.

- Istotna jest che¢ rozwo-
ju, nie mozemy sta¢ w miej-
scu. Przygotowujemy sie
do dalszych dzialan inwesty-
cyjnych, chcemy dostosowaé
nasze obiekty do obecnych
standardéw, rozszerzy¢ oraz
ukierunkowaé nasza dzia-
lalno$¢ w zakresie opieki
diugoterminowej, w tym
nad pacjentami starszymi.
Nalezy to jednak robi¢ z na-
lezytg uwaga na juz posiada-
ny potencjal.

Bogdan Jussis, dyrektor
szpitala psychiatrycznego
we Fromborku, ktéry zdobyt
2. miejsce w rankingu, li-

Kontrakt do 29 min zt

dyrektor Szpitala Psychiatrycznego
we Fromborku

' ' Chcielibysmy ptacié
wiecej, zatrudniac
wiecej, ale wtedy grozi nam,

ze wynik finansowy bedzie
ujemny

czy na zmiane przepisow.
Po pierwsze ma nadzieje,
ze wzro$nie dofinansowa-
nie psychiatrii. Po drugie,
ze bedzie promowana opieka
Srodowiskowa. Ich placowka
ma mozliwo$c¢ zalozenia Cen-
trum Zdrowia Psychicznego
(to opcje od lat promowa-
ne w planach Ministerstwa
Zdrowia), gdzie dla okreslo-
nego regionu bylyby 16zka
stacjonarne, przychodnie
i opieka dzienna srodowisko-
wa. Szpital czeka na ogtosze-
nie konkurséw przez NFZ,
To jedyna szansa, inne
oszczednosci, ktérych doko-
nali dzieki skrzetnej analizie
budzetu, zostaly wyczerpa-
ne. To do tej pory stanowito
kluczowe narzedzie, dzieki
ktéremu udaje sie trzymaé
budzet w ryzach: drobiazgowa
analiza wydatkéw i przycho-
déw, planowanie inwestycji.
0Od tak matych pozycji, jak za-
kup przyboréw piSmiennych,
po wprowadzenie informaty-
zacji. Bogdan Jussis nazywa
to recznym sterowaniem. To
znaczy, ze on sam sprawdza
i akceptuje wszystkie wydat-
ki, Kazdy oddzial co miesiac
przedstawia analize kosztéw.
Czes$¢ ustug zlecono podmio-
tom zewnetrznym, zrezy-
gnowano m.in. z wlasnego

MAREK LEWANDOWSKI

dyrektor szpitala MSW w Bydgoszczy

Zwiekszanie efektyw-
, ' nosci wykorzystywa-
nia posiadanych powierzchni
szpitalnych pozwolito na roz-
szerzenie dziatalnosci

laboratorium analitycznego.
To w pierwszym roku dato
oszczednosci na kilkaset tysie-
cy. Zlikwidowano wewnetrzna
pralnie, to takze oszczednos¢.
Jednak Jussis podkre§la, ze
jedna rzecz, ktérej nie zmie-
ni, to kuchnia. Te maja wlasna
ijezeli chca dbaé o wizerunek
i jako$¢ ushug, taka musi zo-
stac. A o to dbaja, wiec oprécz
oszczednosci takze o to, by
przyciagnac pacjentéw.

Szpital w Bydgoszczy przy-
znaje, ze u nich brak dlugéw
wymagalnych wynika przede
wszystkim z realizacji podsta-
wowego zalozenia: zaciggaé
zobowiazania tylko do wyso-
kosci mozliwosci zaplaty. Nie
korzystaja rowniez z pozyczek,
kredytéw. Nie kazdemu to jed-
nak jest dane.

Dyrektor ze szpitala w Da-
browie przyznaje, ze malym
szpitalom nie jest tatwo
przede wszystkim z powo-
du kadry. Bardzo trudno
jest znalez¢ dobrg. Powdd?
Z jednej strony mniejsze fi-
nansowanie, z drugiej nie-
chec do przeniesienia sie do
mniejszej miejscowosci. Oni
sami maja dwa mieszKkania,
ktére moga zaoferowac le-
karzowi, ktéry zgodzi sie na
prace w ich placéwece. Teraz
walczg o specjalistéw, pedia-

dyrektor szpitala w Lesku

Zdajemy sobie sprawe
ze swoich ograni-
czen, z uwagi na skale

budzetu musimy dziataé
bardzo ostroznie

tréw do POZ, ktéry dziata
w ramach szpitala. Nie ma
chetnych.

Przyznaje to tez dyrektor
w Lesku - szpitale powiato-
we s3 najrzadziej wybierane
przez lekarzy i pielegniar-
ki. Tymczasem nie mozna
ograniczac zatrudnienia do
poziomu minimum. Trud-
no tez walczy¢ na place, je-
zeli to najwieksze wydatki
w budzecie.

- Chcieliby$my placi¢ wie-
cej, zatrudniaé wiecej, ale
wydatki bez pokrycia groza
utratg plynnosci i wynikiem
finansowym ujemnym, a na
to nie mozemy pozwolié. Do
teraz nam sie udaje, by mieé
choéby kilka tysiecy na plu-
sie. A to juz stanowi rézni-
ce przy malym kontrakcie
- dowodzi Bogdan Jussis ze
szpitala we Fromborku. Kaz-
da nadwyzke odkiladajg na
przyszle inwestycje.

A jezeli placowka jest na
plusie, to i oczekiwania rosna.

- Personelu proszacego
o podwyzki, pacjentéw, NFZ,
ktéry nie chce dawac lepszego
kontraktu, organu zatozyciel-
skiego, ktéry nie szuka innych
Zrédet finansowania - doda-
je Plaziak. Smieje sie, ze bycie
dobrym nie zawsze ma same
dobre strony.

Nazwa Suma | Efektywno$¢ | Rentownosé | Dynamika
punktow | aktywow sprzedazy | kontraktu
] Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ] - 20 ]
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Bydgoszczy 5 9
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Psychiatryczny Zaktad Opieki
2 . 50 20 16 14
Zdrowotnej we Fromborku
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Dgbrowie o ] ] ]
3 Biatostockiej > 7 9 4
4 | Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Lesku 49 14 16 19
5 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Biatobrzegach 48 20 16 12
6 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegrowie 47 15 20 12
16 Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad
o . 46 10 18 18
Opieki Zdrowotnej w Opolu
Podkarpackie Centrum Choréb Ptuc w Rzeszowie 45 16 10 19
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw ] % 1
9 Wewnetrznych w Opolu 45 5
10 | Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli 45 10 17 18
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Srednie stawiaja na organizacje

Kazdy ma swoj pomyst na zarzadzanie. Dla czesci jest to ucieczka do przodu, dla innych restrukturyzacja i ciecie
wydatkow. Wszyscy jednak mysla o chorych. - Pacjent to nasz pracodawca - moéwi jeden z dyrektoréw

W Zawierciu stawiaja na
zmiany organizacyjne. Szpital
zajal 1. miejsce w grupie $red-
nich placéwek, jezeli chodzi
o sprawne zarzadzanie, Dyrek-
cja zarzadza budzetem okoto
50 mln z}. I choé wynik finan-
sowy jest na plusie, to nadal
borykaja sie ze zobowiaza-
niami. Z czescia dostawcéw
podpisuja umowy ratalne, ale
musz3 sobie radzi¢ z pozycz-
kami i kredytami. Dlatego cig-
gle szukaja pomysléw na po-
zyskiwanie pieniedzy.

Jedna z mozliwosci zwiek-
szenia kontraktu jest zmia-
na organizacji szpitala,
by przyciagnaé pacjentéw,
ale i lekarzy, bo to - jak pod-
kresla dyrektor Marek Walew-
ski - naczynia polaczone.

Inwestycje s3 konieczne

Pierwszym Kkrokiem, ktéry
udalo sie wdrozy¢, byto uru-
chomienie dobrze wyposazo-
nego oddzialu ratunkowego.
Z ladowiskiem. Jak przyznaje
dyrektor, pomyst powstat juz
siedem, osiem lat temu, teraz
udato sie go wcieli¢ w zycie.

- Przez rok oddziat nie byt
uruchamiany, bowiem brako-
watlo obsady. Dopiero p6t roku
temu udalo sie skompleto-
wac ekipe. - Bez ludzi nie ma
szans na powodzenie, Nego-
cjowalismy z moim zastepca
dr. Stawomirem Milka kazde
zatrudnienie - dodaje.

Sukces zarzadzania jest tak-
ze w duzej mierze uzaleznio-
ny od wspolpracy z oddziala-
mi NFZ.

- U nas ta wspélpraca jest
dobra. Otrzymali$my zaplate
za nadwykonania - informuje
dyrektor.

Licza sie takze zmiany
pozamedyczne. Ostatnia duza
inwestycja jest termomoder-
nizacja, ktéra jest w toku.
Wydatek jest spory, rzedu
14 min zi, jednak inwestycje
wspomogto starostwo. Dzieki
temu miesieczne rachunki za
gaz moga spast ze 100 tys. zt
do 7o tys. zk

- Inwestycja przyniesie
nam oszczednosci, w ciggu
roku kilkusettysieczne - mowi
dyrektor.

Oprécz tego wprowadzaja
zintegrowang informatyzacje.
Beda rowniez mieli mozliwosé
na biezaco kontrolowac kolej-
Ki, rozchéd lekéw i wykony-
wane badania, by nie musieé¢
powtarza¢ diagnostyki przy
przechodzeniu pacjenta z od-
dzialu na oddzial,

Maja tez plany na przy-
szlo$¢. Jednym z pomystow
jest kardiologia, w tym kar-
diologia inwazyjna, a takze
rozwiniecie dzialalnosci od-
dzialu neurologicznego i uda-
rowego. Mogliby takze rozwi-
naé diagnostyke - majg swoje
laboratorium, dobry sprzet.
Chcieliby otrzymac wiekszy
kontrakt, tak by méc wyko-
rzystaé potencjal. Poszerzy¢
oferte o diagnostyke obrazo-
wa. Obecnie obstuguja oko-
1o 150 tys. pacjentéw. Myslg
takze o wykorzystaniu duze-
go terenu na dziatalnos¢ ko-
mercyjna, np. wynajecie dla
prywatnej placowki, choéby
rehabilitacyjnej. Moze tez po-

szerza zakres ustug o pakiet
opieki skierowanej do oséb
starszych.

W Eeczycy, ktéra zajela dru-
gie miejsce, postawili na ra-
dykalna restrukturyzacje. Kie-
dy zamykali kolejne trzy lata
na minusie, na biurko dyrekcji
przychodzily zawiadomienia
od komornikéw, za$ pieniadze
przeznaczone na leczenie szly
na splaty odsetek karnych, dy-
rekcja wraz z podmiotem two-
rzacym powiedziala stop.

- To by bylo jak kula $niez-
na, z roku na rok odsetki
by rosly. Nie mogli$my liczyé
na cud, ze sprawa sie sama
rozwiaze, ze otrzymamy wiek-
szy kontrakt albo zaczniemy
zarabia¢ na innej dziatalno-
$ci. Dlatego postanowiliSmy
zmieni¢ to, na co mamy sami
wplyw - tlumaczy dyrektor
Andrzej Pietruszka.

Gléwnym wydatkiem sa
koszty zatrudnienia. Aby
przeprowadzi¢ zmiany pro-
fesjonalnie, wynajeli firme
doradcza.

- Bylo to bardzo trudne, bo
wigzalo sie ze zwalnianiem
ludzi, jednak wiedzieliémy,
ze od tego nie mozemy uciec
- przyznaje dyrektor.

Drugim elementem byla
restrukturyzacja zadluzenia,
ktora réwniez przyniosta wi-
doczne efekty finansowe,

- Koszty odsetek od niepta-
conych w terminie faktur i rat
ipozostale koszty operacyjne:
komornicze, sgdowe i adwo-
kacie w roku 2011 wyniosty
1,5 mln zt - méwi Andrzej Pie-
truszka. Dlatego ogloszono
przetarg, sprzedano diug, co
zniwelowato kary. Dlugoter-
minowe rozlozenie splat po-
moglo zmniejszy¢ odsetki z 13
do 5 proc. Teraz koszty obstugi
Wynosz3 400 tys. zt rocznie,

- W sumie wszystkie
zmiany przyniosty 5 min zi
oszczednosci - informuje
Pietruszka.

To pozwolito zamkna¢ juz
2012 1. na plusie. I ten stan
na razie udaje sie utrzymac.

- MieliSmy tez plany in-
westycyjne dotyczace posze-
rzenia zakresu $wiadczen
medycznych - przyznaje dy-
rektor.

Chcieliby otworzy¢ podod-
dziat ortopedyczny. Kadre juz
maja, na razie przyjmuje w po-
radniach. Mogliby poszerzy¢
dzialalnos$¢ o zakres szpital-
ny, jednak od kilku lat nie bylo
nowych konkurséw oglasza-
nych przez NFZ - projekt cze-
ka na przyszly rok, na ktdry sa
zapowiadane nowe konkursy.
Budowa nowoczesnego bloku
operacyjnego (obecny jest z lat
60.) ulatwilaby prace lekarzom
i bezpieczeristwo pracy.

- ,Pacjent naszym pra-
codawcy” to nasze motto
- moéwi dyrektor placowki.
Dlatego oprécz moderniza-
¢ji sal, budynku, stworzenia
przyjaznej recepcji ostat-
nio wprowadzili szkolenia
dla personelu dotyczace ko-
munikacji z pacjentami.
Opinia chorych jest bardzo
wazna. Dzieki temu budu-
je sie marke szpitala. Teraz
tez wdrazaja informatyzacje
w szpitalu i poradniach. Udalo

sie pozyskaé fundusze unijne
- dla pacjentow bedzie mozli-
wos¢ rejestracji online, a takze
sprawdzenia wynikéw badan
bez obowigzku osobistego od-
bioru.

O tym, ze placéwka wyszla
na prosta, $wiadcza takze
nagrody, ktére otrzymala za-
réwno w ogoélnopolskich, jak
i wojewodzkich zestawieniach
- zostala docenieniona za za-
rzadzanie i jako$¢ opieki.
Kompleksowa opieka
Szpital powiatowy w Radom-
sku (3. miejsce) postawil na
zwiekszanie zakresu i liczby
$wiadczen oraz na komplek-
sowos¢. Umozliwila to zmiana
siedziby.

- Do roku 2011 roku miesci-
lismy sie na 5 tys. mkw., teraz
mamy 30 tys. Utrzymanie ja-
kosci i rozwdj wymagaly stwo-
rzenia nowych warunkéw
do leczenia - méwi lek. med.
Radostaw Pigon, szef szpitala.

Dzieki temu otworzyly sie
nowe mozliwosci. W 2015 1.
otworzono oddzialy rehabi-
litacji kardiologicznej oraz
neurologicznej. W planach
jest jeszcze pododdziat ura-
zowy. Wczesniej utworzono
m.in, zaklad opiekuniczo-lecz-
niczy oraz oddziat leczenia
uzaleznien. Zweryfikowano
tez potrzeby zwigzane z pro-
wadzeniem kuchni (mia-
la az 3 tys. mkw.) i pralni
(2 tys. mkw. - zostala outsour-
sowana).

- W$réd naszych atutéw,
ktére powoduja, ze lecza sie
u nas osoby takze z innych po-
wiatéw, jest kompleksowosé
ustug. Mamy przychodnie
podstawowej opieki zdrowot-
nej, poradnie specjalistyczne,
szpital, opieke dlugotermi-
nowa, wlasna diagnostyke
i transport sanitarny, Icznie
z ladowiskiem - wymienia
szef placowki.

Dzieki rozwojowi placéw-
ka zwiekszyta budzet o ponad
potowe. W 2011 1. wynosit nie-
cate 40 mln z}, teraz 64 min
z}. 1 zamiast cia¢ zatrudnienie
- zwieksza je, cho¢ z umiarem.

- Jeszcze kilka lat temu
mieliémy 11 szpitalnych od-
dzialéw i 650-660 pracowni-
kow. Teraz oddzialéw jest 18,
a zatrudnienie wynosi 700
0s6b - méwi Pigon.

Placéwka jednak oczekiwa-
laby zmian w rozliczeniach

Kontrakt 30-69 min zt

dyrektor Szpitala Powiatowego
w Radomsku

' WSsrod naszych
atutow jest komplek-
sowosc¢ ustug

z NFZ, Postanowila ograniczy¢
przyjmowanie ponadlimito-
wych pacjentéw, za ktérych
fundusz nie chce potem pla-
ci¢. Dyrektor zwraca tez uwa-
ge, ze w negocjacjach z plat-
nikiem wazna jest wspolpraca
z innymi szpitalami.

- Jak wiekszo§¢ szpitali po-
wiatowych, tracimy na nie-
Kkorzystnych rozliczeniach
z NFZ, a dodatkowo bardzo
dotkliwie nasze przychody
mialy by¢ $ciete z powodu pa-
kietu onkologicznego - méwi
dyrektor. Chodzi o to, Ze cze$¢
kontraktéw wydzielono wy-
lacznie na leczenie onkolo-
giczne os6b z kartami DILO,
ale warunki skorzystania
z nich byly trudne lub wrecz
niemozliwe do spelnienia
przez wiele powiatowych pla-
cowek. - Dzieki porozumie-
niuy, jakie zawarliSmy z NFZ
i MZ w 2014 r. w ramach
Ogdlnopolskiego Stowarzy-
szenia Szpitali Powiatowych,
nasz kontrakt cato$ciowo nie
spad} - méwi Pigon.

Szczegolowy controlling

Szpital powiatowy w Boleslaw-
cu (4. miejsce) w 2009 1. przyjat
10-letni program naprawczy,
w ramach ktérego dostoso-
wuje baze 16zkowa i zwieksza
sprzedaz. Jedna z kKluczowych
decyzji, ktére wplynety na po-
prawe kondycji placéwki, byto
wdrozenie w pierwszym roku
obowigzywania programu pel-
nego controllingu i budzeto-
wania poszczegdlnych oddzia-
16w, a nie calej placéwki. Na
co dzierh wykorzystuje system

dyrektor Szpitala Powiatowego
w Zawierciu

' Bez ludzi nie ma szans
na powodzenie. Nego-
cjowatem z kazdym i sie udato

kontroli zarzadczej, zarzadza-
nie ryzykiem, programy ko-
rygujaco-naprawcze, gdy co$
idzie niezgodnie z planem.

- Podstawa dobrego wy-
niku finansowego szpitala
jest szczegélowy control-
ling. Wyniki finansowe od-
dzialéw trzeba sprawdzaé ok.
raz w tygodniu, a nie np. raz
w miesigcu, bo wtedy jest juz
za p6zno na korekty - mowi
Adam Zdaniuk, ktéry od
2008 1. kieruje szpitalem.
Dlatego kluczowy jest jego
zdaniem dobry system IT,
z ktérego wszyscy powinni
korzystac.

- Mozna dzieki niemu
sprawdza¢ m.in. ruch pacjen-
téw na oddzialach, zuzycie le-
kéw oraz inne koszty - dodaje.

W programie naprawczym
wskazano np., ze na chirur-
gii ok. 30 proc. 16zek nie jest
w pelni wykorzystywanych,
wiec postanowiono rozwina¢
dzialalnos$¢ oddziatu o dodat-
kowe pododdzialy.

- Chodzi o to, by zdoby¢
kontrakt, choéby niewiel-
Ki, ale méc potem pokazad,
Ze jest zapotrzebowanie, s3 ko-
lejki pacjentéw, a rGwnocze-
$nie potencjal po naszej stro-
nie, by $wiadczeni wykonywaé
wiecej - méwi Zdaniuk.

Aby zwiekszy¢ kontrakt,
a réwnoczes$nie uzupelnié
oferte, otworzono w ramach
oddzialu internistycznego
pododdzial neurologiczny.
Uruchomiono tez gastroen-
terologiczny pododdziat w ra-
mach chirurgii, ale na razie
nie ma on kontraktu.

dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Bolestawcu

' ' Wyniki finansowe od-
dziatéw trzeba spraw-
dzac raz w tygodniu

Tam, gdzie bardziej sie
to oplaca, szpital nawigzu-
je wspolprace z partnerami
zewnetrznymi. Dzieki out-
sourcingowi jego pacjenci
korzystaja m.in, z wyremonto-
wanego laboratorium, nowych
urzadzen do tomografii kom-
puterowej, badani RTG i USGC.
A niewykorzystane przestrze-
nie wynajeto firmie prowadza-
cej dializy.

Koszty Scieto tez dzieki ter-
momodernizacji - wydatki na
ogrzewanie spadly o okoto
30 proc. Teraz najwazniejsza
planowang inwestycja jest bu-
dowa od podstaw nowego blo-
ku operacyjnego. Kosztowaé
bedzie ok. 20 miln zt. W jego
miejsce bedzie mozna prze-
nies¢ ortopedie, a intensyw-
na terapia zyska dodatkowe
16zka.

W zmiany zaangazowano
pracownikéw.

- Prowadzimy cykliczne,
cotygodniowe odprawy per-
sonelu. WdrozyliSmy tez sys-
tem motywacyjny, w ramach
ktdrego co miesigc premiuje-
my pracownikéw za dbanie
o poziom przychodéw i kosz-
téw - méwi Adam Zdaniuk.
Pracownicy dostajg takze
informacje, w jakim kierun-
ku zmierza rozwdj placowki.
Szpital od siedmiu lat bada
tez regularnie poziom sa-
tysfakcji pacjentéw. W 2014
1. uzyskat akredytacje przy-
znawang przez Centrum Mo-
nitorowania Jako$ci w ochro-
nie zdrowia.

Klara Klinger
Aleksandra Kurowska

Nazwa Suma | Efektywnos¢ | Rentownos¢ | Dynamika
punktéw | aktywoéw sprzedazy | kontraktu
1 | Szpital Powiatowy w Zawierciu 53 16 20 17
2 | Zespot Opieki Zdrowotnej w teczycy 51 20 20 n
3 | Szpital Powiatowy w Radomsku 49 20 18 n
4 | Zespol Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu 49 18 17 14
5 | Specjalistyczny Psychiatryczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w todzi 47 15 18 14
6 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie 6 6 0 %0
Chorych Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ciborzu 4
Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie 45 14 16 15
Brzeskie Centrum Medyczne w Brzegu 44 18 8 18
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa 16 18 1
9 Spraw Wewnetrznych w Lublinie 44
10 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zesp6t Szpitali 16 ]
Miejskich w Chorzowie 44 9 9
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Sporo problemow, lecz takze szans

W czoldéwce rankingu placéwek o kontraktach powyzej 70 min zt znalazly sie dwa szpitale kliniczne i jeden
wojewodzki. Kazdy z nich jeszcze kilka lat temu borykat sie z duzymi problemami

Aleksandra Kurowska
aleksandra.kurowska@infor.pl

Droga zadnego z laureatéw
trzech najwyzszych miejsc
w rankingu nie byla prosta.
Lacza ich m.in. ciecia zatrud-
nienia, zwiekszenie zaanga-
zowania zalogi w codzien-
ne oszczedzanie oraz walka
o zwiekszenie przychodéw
z kontraktow.

Jaka droge do wryjscia
na prosta obrala dyrekcja lau-
reata pierwszego miejsca, czy-
li Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1 we
Wroclawiu? Jak restrukturyzo-
wano poznaniski Ginekologicz-
no-Polozniczy Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego, ktory
zajat drugie miejsce, a jak z ko-
lei Wojewddzki Szpital Specjali-
styczny nr 4 w Bytomiu (trzecia
lokata w rankingu)?

Ekspresowa rewolucja

Jak w niespelna trzy lata dojsé¢
od 32 mln z} straty do 6 mln zt
zysku? Czy to w ogdle mozli-
we, gdy zarzadza sie wielkim
szpitalem klinicznym, ktéry
poza leczeniem musi m.in.
edukowac?

Dokonat tego w Samodziel-
nym Publicznym Szpitalu Kli-
nicznym nr 1 we Wroclawiu
dyrektor Piotr Nowicki wraz
z zespolem. I to jego szpi-
tal zdobyl pierwsze miejsce
w rankingu w kategorii naj-
wiekszych placéwek.

- Gdy w marcu 2012 ., zaczy-
nalem swoja misje, zamykatem
po swoim poprzedniku rok ze
strata w wysokosci 32 mln zL
Zadtuzenie ogdlne wynosito
142 min z}, z tego ponad 2/3 byly
to diugi wymagalne - wspo-
mina Piotr Nowicki. Zartu-
je, ze w pewnym sensie miat
komfort, bo gorzej juz byé
nie moglo. Placéwka byla na
dnie. W kolejnym roku strate
udato sie obnizy¢ az o 9o proc.
Arok 2013 zamkng¢ z 3,3 mln zt
zysku. W roku 2014 zysk prawie
podwojono, a wstepny wynik
za rok 2015 to okoto 5,5 mln zt
na plusie, Zadluzenie spadlo
do okolo 100 mln zl, a wyma-
galne ze 100 mln do 19 min zi.
Jak to osiagnieto?

- Musieliémy przeprowadzié¢
blyskawiczng, gleboka restruk-
turyzacje opartg na czterech
prostych, ale koszmarnie trud-
nych do wdrozenia elementach
- wyjasnia Nowicki, ktéry sam
przygotowal plan tych dziatan.

Pierwszy element dotyczyt
alokacji przestrzennej.

- Zachowujac ten sam zakres
ustug medycznych, przeszliSmy
po czterech latach od trzech od-
rebnych i odlegtych lokalizacji
na terenie miasta do jedne;j.
Dziatalnoé¢ kliniczng zamiast
w 27 budynkach prowadzimy
W 16 - podsumowuje dyrektor.

Drugi element to zwieksze-
nie przychodu z NFZ. Placéw-
ka postawila na swiadczenia
nielimitowane, czyli takie,
za ktére fundusz musi zapla-
ci¢ zawsze, Wzrosta liczba po-
rodéw, podwojono liczbe za-
biegéw transplantacji szpiku.
Roéwnoczesnie ograniczono
wykonywanie $§wiadczen po-
nadlimitowych, o zaplate za
ktére trzeba walczy¢ latami,

aitak dostaje sie z reguly tyl-
ko cze$¢ pieniedzy.

- Nie sta¢ nas na kredyto-
wanie NFZ, W zakresie §wiad-
czen limitowanych staramy
sie realizowac tyle, na ile fun-
dusz podpisal z nami umowe
- méwi Nowicki,

Poszukano takze zakresow,
w ktérych mozliwe bylo podpi-
sanie uméw z NFZ - powstaly
nowe produkty, poradnie, od-
dzialy, takie jak ginekologia
dziewczeca oraz diabetologia
dziecieca.

Trzecim elementem do
zmiany bylo zatrudnienie.
W 2012 1. na etacie byto blisko
1500 0s6b.

- W pierwszym roku zwol-
nilem grupowo 23 proc. zalogi.
Wczeéniej ustaliliSmy, ilu i ja-
kich pracownikéw potrzebuje-
my, by zachowac bezpieczen-
stwo leczenia i spelni¢ wymogi
- méwi Nowicki.

Czwarty element to opty-
malizacja wszystkich kosztéw,
w tym z wykorzystaniem bu-
dzetowania i controllingu.

- Wiekszo$¢é komorek za-
czela przynosi¢ dochody i po-
krywa¢ straty. Oczywiscie ze
wzgledu na wyceny Swiadczen
nie wszystkie sg w stanie sie
zbilansowac - dodaje dyrek-
tor wroclawskiego szpitala.
Oszczednosci wygenerowano
m.in. dzieki zmianom w or-
ganizacji pracy i racjonalizacji
kosztow (np. procesu zakupow,
wykorzystania zasobow, polity-
ki zarzadzania zadluzeniem).

Wiecej porodow

i kontrakty

W Ginekologiczno-Potozni-
czym Szpitalu Klinicznym
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu, najwiekszej
polozniczej placéwce w kra-
ju, restrukturyzacja ruszylta
W 2010 1. Postawiono przede
wszystkim na optymalizacje
kosztéw osobowych oraz utrzy-
mania infrastruktury szpital-
nej, m.in. zuzycie materiatéw
ienergii. Lekarzy przeniesiono
na kontrakty, a ich wynagro-
dzenia powigzano z miesiecz-
nymi przychodami i zyskiem
oddziatéw, na ktérych pracuja.

- Wczeséniej byly trudnosci
Z wypracowaniem przez ze-
spét lekarski zakontraktowa-
nego z NFZ limitu - wyjasnia
dr n. med. Maciej Sobkowski,
dyrektor szpitala.

Szefowie oddziatéw otrzy-
mali kompetencje menedzer-
skie i powierzono im zadania
w zakresie zarzadzania efek-
tywnoscia ekonomiczna.

W przypadku innych grup
pracownikéw zatrudnienie
zmniejszono, ale tak, by ja-
ko$¢ zostala utrzymana. To,
ze sie udalo, potwierdzaja
m.in. certyfikat ISO oraz akre-
dytacja Centrum Monitorowa-
nia Jakosci. I liczba porodéw
- ponad 7 tys. rocznie, cho¢
konkurencja na rynku me-
dycznym jest duza. Szpital, cho¢
wielki, stara sie zapewnic zin-
dywidualizowana opieke me-
dyczng. Oferuje m.in. osiem
pojedynczych sal umozliwia-
jacych porody rodzinne (planu-
je otwarcie kolejnej), ma dzie-
wieciu psychologow, ktérzy do
trudnych porodéw przyjezdzaja

nawet noca. Placéwka prowa-
dzi tez szkole rodzenia i po-
radnie laktacyjna. To wlasnie
ciezarne s3 najwazniejszym
Zrédtem przychodéw (ich pro-
wadzenie wiaze sie z realiza-
cja $wiadczen nielimitowanych
przez NFZ), Szpital ma w sumie
19 oddziatéw i 13 Klinik, ratuje
m.in. wcze$niaki, ktére jesz-
cze kilka lat temu nie mialyby
szans na przezycie,

Dyrekcja stawia na komplek-
sowos¢ ustug,

- Planujemy otwarcie pra-
cowni kardiologicznej, urolo-
gicznej i internistycznej, a tak-
Ze rozwazamy zakup aparatu
do rezonansu magnetyczne-
go m.in. do prenatalnego dia-
gnozowania wad rozwojowych
- wymienia dyrektor.

W planach jest tez rozsze-
1zenie oferty o komercyjna chi-
rurgie estetyczna w zakresie
ginekologii oraz uzyskanie od
MZ statusu Centrum Leczenia
Nieplodnosci.

Szef zna szpital
jak wlasna kieszen
W czedci szpitali do zrobienia
rewolucji bierze sie ludzi z ze-
wnatrz, w innych sprawdzaja
sie ci, ktérzy placowke znajg
od lat. Tak jak w Wojewddz-
kim Szpitalu Specjalistycznym
nr 4 w Bytomiu. Kieruje nim
dr n. med. Jerzy Pieniazek,
czlowiek z 45-letnim stazem
pracy w tej placéwce, naj-
dtuzszym z calej zalogi. Ale
dyrektorem zostal dopiero
w kwietniu 2014 r. Wczeéniej,
jako ordynator Oddziatu Neu-
rochirurgii i Neurotraumato-
logii (jednego z najlepszych
w kraju), nie zdawat sobie spra-
wy, w jak oplakanym stanie s3
finanse placowki.

- Rok 2012 zamkneliSmy
z az 14,5 min z! straty, kolejny
ze stratg 9,6 min zt i gigantycz-
nym zadluzeniem. Byly dwie
mozliwosci: albo szybko stawia-
my szpital na nogi, albo bedzie
zlikwidowany - wspomina.

Na dyrektora szpitala wybra-
no wiasnie jego, bo od strony

Kontrakt powyzej 70 min zt
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dyrektor Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1
we Wroctawiu

' Wiegkszos¢ komorek
zaczeta przynosié
dochody i pokrywac straty.

Oczywiscie ze wzgledu
na wyceny Swiadczen nie
wszystkie s3 w stanie sig
zbilansowac

medycznej $wietnie znat pla-
cowke, dogadywat sie z ludz-
mi, a na dodatek jego oddziat
neurochirurgii jako jedyny na
Slasku zamykat kolejne lata na
finansowym plusie. Obejmujac
stanowisko, postawit urzedowi
marszalkowskiemu jeden wa-
runek - miat dosta¢ ekonomi-
ste z prawdziwego zdarzenia,
ale bez jakichkolwiek doswiad-
czen w ochronie zdrowia, by
nie byl przyzwyczajony do ma-
razmu w tym sektorze,

- Urzad od poczatku dat mi
wielkie wsparcie. Zapropono-
wat kilka oséb bieglych w fi-
nansach, a najlepiej wypadia
Malgorzata Smolen, ktdra
wczedniej pracowala w PKP
Cargo w Warszawie - wspo-
mina, Teraz méwi, ze gdyby
jego zastepczyni miala kiedy$
straci¢ stanowisko, to odej-
dzie razem z nia. - Swietnie
sie uzupelniamy. Ja jako le-
karz wziglem na siebie zarza-
dzanie ryzykiem, bo szpital to
nie sklep, tu najwazniejsze jest
bezpieczenstwo i dobro chore-
go. Ona zajela sie finansami
- wyjasnia.

dyrektor Szpitala Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

' ' Szefowie oddziatow

w szpitalu otrzyma-
li kompetencje menedzer-
skie. Powierzono im takze
zadania w zakresie zarzg-
dzania efektywnoscia eko-
nomiczna

Zamiast liczy¢ punkty z kon-
traktu, policzono pieniadze:
ile trzeba wyda¢ na oddzial,
by zarobi¢ niezbedna do jego
utrzymania kwote. Dyrektor
z zastepczynia dyskutujg o tym
z ordynatorami i z calym per-
sonelem.

- Ludzie musza wiedzie¢, ja-
kie finansowe efekty przynosi
ich praca, a takze ile co kosztuje.
Inaczej nie wiadomo, gdzie kon-
centrowac oszczednosci - mowi
Pienigzek. Pomocna jest wspot-
praca ze zwigzkowcami,

Rozlozenie zatrudnienia
itypy realizowanych procedur
ustawiono tak, by maksymal-
nie wykorzysta¢ potencjat oraz
kontrakt z NFZ. Scieto zapasy
magazynowe, ale tak, by zacho-
wa¢ bezpieczenstwo.

- Dobro pacjenta jest i bedzie
na pierwszym miejscu. Dlate-
go dyrektorem szpitala powi-
nien by¢ zawsze lekarz. Tylko
on wie, kiedy ewentualnie za-
stopowac dzialania uzasadnio-
ne ekonomicznie, ale zwiek-
szajace ryzyko. Bo jesli dojdzie
do sytuacji, ze szpital musiatby
zaplaci¢ kare czy odszkodowa-

dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 4
w Bytomiu

Ludzie musza wie-
dzie¢, jakie finansowe
efekty przynosi
ich praca, a takze ile co kosz-
tuje. Inaczej nie wiadomo,
gdzie koncentrowac
oszczednosci

nie, to cala ekonomika weZmie
w leb - podkresla.

Co bylo dalej? Po niespel-
na o$miu miesigcach wyte-
zonej pracy rok 2014 szpital
zamknal z niewielky (po-
nad o,5-mln.) stratg spowo-
dowang brakiem zaplaty za
nadwykonania. Dzieki kre-
dytowi i negocjacjom z wie-
rzycielami catkowicie sptaco-
no zobowigzania wymagalne
(wynosily 30 mln z}). W za-
mian uzyskano umorzenie
m.in. odsetek i oplat sado-
wych. Wazne bytlo tez dokon-
czenie ciagnacej sie latami
informatyzacji placowki.

Ale s3 i problemy: za niski
kontrakt, pakiet onkologicz-
ny i przesuniecie konkursu
dla $wiadczeniodawcéw NFZ,

- Wstrzymujemy na razie
inwestycje, bo nie wiadomo,
co bedzie dalej. W szpitalu
pracuje okoto 1 tys. oséb i nie
moge ryzykowaé wydawa-
niem pieniedzy na sprzet czy
dostosowanie budynkéw, jesli
nie bedzie nowego kontrak-
tu dla szpitala - méwi Jerzy
Pienigzek.

Nazwa Suma | Efektywnosc¢ | Rentownos¢ | Dynamika
punktéw | aktywow sprzedazy | kontraktu

1 | Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr1 we Wroctawiu 60 20 20 20

5 Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny 6 20 18 18
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 5

3 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 54 18 19 17
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr1im. Prof. Stanistawa 18 ] 2

4 Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 53 5
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu

5 | Medycznego w Katowicach Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka 52 20 19 13
im. Jana Pawta Il

6 Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi o 20 ] 16
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 5 4

7 | Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim 50 14 20 16
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7 Slaskiego Uniwersytetu

8 | Medycznego w Katowicach Goérnoslaskie Centrum Medyczne 48 14 17 17
im. prof. Leszka Gieca
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata

9 | Wyszynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 48 13 16 19
w Lublinie
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego

10 . 47 20 18 9
we Wroctawiu

1 | Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy 47 20 12 15

. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1im. Prof. Tadeusza 18 ] 16
Sokotowskiego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie 47 3

13 | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 47 17 18 12
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