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Zacznijmy od stanu posiadania Warszawy. Ile
placéwek ochrony zdrowia podlega prezydentowi
miasta?

TrzydzieSci — 10 szpitali, 15 zakladéw lecznictwa
otwartego, 3 opiekuficzo-lecznicze i 2 leczenia uzalez-
nief. Cz¢$¢ majatku nieruchomego nie jest wlasnoscig
tych placéwek, a w wielu przypadkach nawet miasta.
Korzystaja z niego bez umowy, badz na zasadzie prze-
kazania w uzytkowanie. Sytuacja naszych placéwek
jest wiec trudna. Ponadto zaklady dysponuja majat-
kiem ruchomym, ktérego zakup byl finansowany
z dotacji miasta. Jest to zaréwno sprzet nowy, w do-
brym stanie, jak i wyeksploatowany. Nalezy go zin-
wentaryzowa¢ i zrobimy to przy okazji przeksztalcen.
Dlaczego to wazne? Poniewaz bywalo, ze jednostka
otrzymala pieniadze od miasta, kupita urzadzenia,
a nastepnie wstawiono je do piwnicy i nie sg wykorzy-
stywane. Reasumujac — ten proces potrzebny jest tez
po to, bysmy mogli dokona¢ przegladu majatku.

Celem powolania spélki miejskiej nie jest chyba
inwentaryzacja?

Chcemy sie sta¢ pelnoprawnym wlascicielem tego ma-
jatku, a nie tak jak teraz — zalozycielem podmiotéw,
ktére nim dysponuja. Dajemy pienigdze, wspieramy
zaklady, ale nie mamy pelnego nadzoru nad sposobem
zarzadzania majatkiem publicznym. Jednoczesnie, co
réwnie wazne, przeksztalcenia maja daé zaktadom lep-
sze mozliwosci funkcjonowania na rynku uslug me-
dycznych.

Sa jednak rézne sposoby przeksztalcefi — mozna
zlikwidowaé wszystkie spzoz-y i utworzy¢ z nich
spotki kapitalowe lub komunalne, mozna réw-
niez powolaé spoélke, ktéra bedzie zarzadzala
wszystkimi lub wybranymi placéwkami. Jest jesz-
cze kilka innych rozwiazai.

Warszawa r6zni si¢ od pozostatych miast Polski wielko-
$cig i liczbg zaktadéw. Zaden inny samorzad nie jest or-
ganem zalozycielskim az tylu podmiotéw. Stolica jest
poza tym w o tyle specyficznej sytuacji, ze jest tu sie-
dem organéw zalozycielskich. To réwniez powoduje, ze
kreowanie polityki zdrowotnej miasta jest utrudnione.
Naszych 10 szpitali to mniej niz 1/3 dzialajacych
w miescie. Na polityke zdrowotna maja zatem wplyw
decyzje innych organéw zalozycielskich, przy czym dla
mieszkanca kazdy szpital jest warszawski, nie rozréznia
on tak wielu wiascicieli.

Uznali$my, ze formula spzoz nie jest dobra. Mogliby-
$my oczywiscie przeksztalci¢ kolejno 30 spzoz-6w w 30
spolek prawa handlowego. Tylko, co nam to da? Nad-
z6r bedzie tak samo trudny, a ponadto bedziemy
mie¢ 30 zarzadéw i 30 rad nadzorczych. Koszty beda
wigc wyzsze niz dziS. Koordynacji nie bedzie, bo kazdy
podmiot bedzie sam funkcjonowal, nie bedziemy mogli
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osiggna¢ efektéw synergii — wspdlnych zamoéwien,
wspoélnego kontraktowania, wspblnego planowania za-
kupéw, co jest mozliwe w wiekszym organizmie,
a przy takim rozdrobnieniu nie da sie tego zrobi¢. Taki
sposOb  przeksztalcenia spowodowalby, Ze podmioty,
ktére dzi§ sobie dobrze radza, najprawdopodobniej tez
by sobie dobrze radzily, natomiast te stabsze ponownie
popadlyby w diugi. Uznalismy wiec, ze jesli chcemy
wzmocni¢ nadzor miasta jako wlasciciela, potrzebujemy
mniejszej liczby silniejszych podmiotéw. Beda wtedy
mialy wicksza sile negocjacyjna wobec dostawcéw
i wigksza zdolnos¢ kredytowa. Takze NFZ woli koope-
rowac z silniejszymi i wiekszymi podmiotami. W éwczas
ryzyko upadku jest mniejsze. Doszli§my wiec do wnio-
sku, ze proste przeksztalcenie 30 spzoz-6w w 30 spétek
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nie ma sensu. Na drugim biegunie znalazla sie nasza
propozycja do dyskusji — powstanie jednej, duzej spét-
ki, co wyeliminowaloby wszystkie wczes$niej wspomnia-
ne problemy, a nam ulatwi jej nadzorowanie. Bedzie
ona mogla takze negocjowac lepsze kontrakty z NFZ,
oraz wieksze upusty na leki czy inne ustugi.

Naszym zadaniem jest taka organizacja miejskiego
systemu ochrony zdrowia, by osiagna¢ maksimum ko-
rzy$ci z naszego stanu posiadania. Nie da sie ich uzy-
ska¢ obecnie. Nie chcemy tez przeprowadzaé prze-
ksztatcefi w sytuacji przymusowej, co bylo udziatem
wielu samorzadow.

Jak mozna koordynowa¢ taka strukture, skoro du-
ze szpitale wieloprofilowe, jak Szpital Wolski czy
Bielafiski, dzialaja wg innych regul niz szpital gine-
kologiczno-polozniczy, a przychodnie czy zaklady
opiekuficzo-lecznicze wg jeszcze innych? Inne sa
ryzyka dla tych wszystkich podmiotéw. Watpie,
czy czapa nad nimi cokolwiek usprawni...

To jest ryzyko. Dostrzegamy je jednak i bedziemy
proponowa¢ takie rozwigzania, ktére spowoduja, ze
bedzie ono bedzie minimalne.

Jakie to rozwiagzania?

Skfaniam si¢ ku temu, zeby nie byt to jeden podmiot.
Na pewno nie bedzie to 30, ale i nie jeden. Na tym eta-
pie przygotowan nie moge jeszcze niczego powiedzied.
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Wie pan, czego najbardziej obawiaja si¢ pracow-
nicy tych dobrze prosperujacych placéwek? Ze te
zadluzone pociagna je w dét...

To czgsto wysuwany argument. Moge go nawet roz-
szerzy¢ — méwi sie, ze zaklady niezadluzone beda po-
nosi¢ koszty obstugi dlugu Szpitala Praskiego czy
Na Solcu. Wszyscy méwia: przeszliSmy restrukturyza-
¢je, ponieslismy jej koszty, u nas czesto sa nizsze wy-
nagrodzenia i dlaczego mamy ponosi¢ koszty, chociaz
nie ponosimy za nie winy? Przyjmuje¢ ten argument,
cho¢ nie do konica si¢ z nim zgadzam. Chcieliby$my
w pewnym sensie rozdzieli¢ placéwki w lepszej sytua-
¢ji od tych, ktére znalazly sie¢ w sytuacji fatalnej. Nie
ulega przeciez watpliwosci, ze w placéwkach zadtuzo-
nych proces zmian bedzie znacznie dtuzszy i trudniej-
szy. Te zaklady maja proces restrukturyzacji przed so-
ba. Beda musialy wiec liczy¢ sie z wyzszymi kosztami
zmian, takze kadrowymi. Zdarza si¢ w nich, ze koszty
plac to réwnowarto$¢ rocznego kontraktu z NFZ! To
nie jest dobra sytuacja. Miasto bedzie tym placéwkom
oferowalo pomoc, ale pod warunkiem, ze same przy-
gotuja plan naprawczy i beda zdeterminowane, by go
wykonad.

A jesli sie nie da? Jesli zalogi tych placéwek nie
beda chcialy ponosié¢ tych kosztéw?

Ochrona zdrowia kieruje si¢ racjami innymi niz tylko
ekonomiczne, ale nie moze funkcjonowaé w oderwa-
niu od realiéw ekonomicznych.

Ale te realia ekonomiczne sa takie, ze brakuje za-
réwno lekarzy, jak i pielegniarek, i jeSli praco-
dawca nie ma pieniedzy na godziwe wynagrodze-
nia, znajda prace gdzie indziej, zwlaszcza ze
sektor prywatny w Warszawie jest rozbudowany.

Zgadzam sie, ze brakuje i lekarzy i pielegniarek pew-
nych specjalnosci. Nie jest jednak jedynie proble-
mem miejskich zaktadéw opieki zdrowotnej. Nie jest
juz tak, ze lekarze nie zarabiaja dobrze. Niektorzy
maja nawet 30 tys. z} miesiecznie. Jestem ostatnia
osoba, ktéra bedzie takie place wytykaé, niech zara-
biaja wigcej. Jednak jesli szpital tonie w dtugach i je-
go wynik finansowy jest ujemny, a pensje sg bardzo
wysokie, to co$ jest nie w porzadku. Musimy powia-
za¢ wynagrodzenia z wynikiem finansowym i dosto-
sowaé je do mozliwosci szpitala. Kolejnym proble-
mem w najbardziej zadluzonych placéwkach jest
udzial personelu niemedycznego w ogdlnej liczbie
pracownikéow. W dobrych zakladach personel nie-
medyczny stanowi ponizej 10 proc., a w zadtuzonych
siega 30 proc. Mozna wiec znalezé rezerwy po stro-
nie personelu niemedycznego. Koncepcja spétki,
ktéra grupowalaby kilka zakladéw, ma stuzy¢ temu,
by ograniczy¢ koszty tam, gdzie mozna i trzeba
— przede wszystkim w administracji. Po stronie niz-
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szego personelu medycznego takze sg pewne rezer-
wy. To zadanie dyrektoréw, by dokonaé przegladu,
a poza tym szukaé oszczedno$ci we wszystkich ob-
szarach dziatalno$ci. Podkre§lam wiec, ze nie moze
by¢ to by¢ jedynie proste ciecie liczby pracownikéw.
Mam tez nadzieje, ze zwigzki zawodowe beda akcep-
towac to, ze obrona kazdego miejsca pracy za wszel-
ka cene moze stwarzal zagrozenie dla calego zakla-

du.
Jak technicznie bedzie wygladala ta operacja?

Mozna to zrobi¢ albo poprzez likwidacje spzoz-6w, co
jest trudne i skomplikowane, albo zostang uchwalone
przygotowane przez Platform¢ Obywatelska ustawy,
przewidujace prostszy sposob przeksztatcen. Mogliby-
$my wowczas przystapi¢ do przeksztalcenia jednorazo-
wo wszystkich zakladéw. Jesli musielibysmy dokony-
wal przeksztalcenn wg obecnego prawa, taki ruch nie
jest po prostu mozliwy. Woéwczas zmiany beda prze-
prowadzane etapowo.

Jak dlugo to potrwa?

W tej kadencji zostaly nam jeszcze 2 lata. Bedziemy
proponowaé rozpoczecie tego procesu jeszcze w tym
roku i przeksztalcenie pierwszych zakladéw w pierw-
szej polowie roku 2009.

Co stanie sie z dlugiem? Przeciez po likwidacji
Szpitala Praskiego miasto bedzie musialo wziaé
na siebie jego dlug?

Chcemy to zrobi¢ inaczej. Ustawa mdwi, ze zobowig-
zania spzoz staja si¢ w momencie likwidacji zobowia-
zaniami organu zalozycielskiego. Tego scenariusza
chcemy uniknaé. Chcemy, by nowa spétka przejeta
kontrakty przystepujacych do niej zoz-6w, a jednocze-
$nie pozyskala finansowanie zewnetrzne w postaci kre-
dytu z banku, z ktérego bedzie mogta sptacaé wierzy-
cieli poprzednich spzoz-6w. Mdéwiac kolokwialnie —
chcemy doprowadzi¢ do konsolidacji zadtuzenia. Taki
dhug bedzie tatwiejszy w obstudze, a przede wszystkim
tanszy.

Rozwaza pan nawiazanie wspoélpracy z inwesto-
rem zewnetrznym?

Obecnie nie wchodzi to w gre. Musimy najpierw usta-
bilizowa¢ sytuacje zakladéw, dokonaé¢ wyceny rynko-
wej ich majatku, dokapitalizowa¢ i wzmocnic finanso-
wo. Uwazam, ze mozna to przeprowadzi¢ bez udziatu
inwestoréw zewnetrznych.

Warszawa to jedno z nielicznych miast, w kt6érych
w gestii samorzadu pozostalo lecznictwo otwarte.
Dlaczego nie sprywatyzowano ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej?
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Nie ma klimatu do prywatyzacji
lecznictwa otwartego )

Jest to odrebny problem zaktadéw lecznictwa otwar-
tego. W ostatnich latach dobrze sobie radzily. Zdaje
tez sobie sprawe, ze musimy uwzglednial specyfike
zaktadéw lecznictwa zamknietego i otwartego. Dzi$
nie ma jednak klimatu do tego, by$§my mogli rozwa-
zy¢ przeprowadzenie prywatyzacji tych drugich, wy-
korzystujac doswiadczenia samorzagdéw innych miast
w Polsce. Dzialania polityczne doprowadzily do tego,
ze slowo prywatyzacja stalo si¢ wyklete, a w shuzbie
zdrowia stalo si¢ wrecz najgorsza obelga. Chcialbym
wiec zakladom lecznictwa otwartego w nowej struk-
turze dac szanse na lepszy i szybszy rozwéj. Nie zna-
czy to, ze nie zaproponujemy daleko idacych zmian.
Beda one jednak wymagaly uzgodnien politycznych
— rady miasta przede wszystkim, ale nie tylko. Jestem
zwolennikiem wykonania kilku drobnych krokéw,
a nie wielkiego skoku. Prosze tez nie zapominaé, ze
nie méwimy o jednym zakladzie, a o 15. Sa takie, kté-
re maja 30 mln zt przychodu, a sa takie, ktére ma-
ja 1,5 mln zt na rok. W kazdym zatem przypadku
trzeba podejs¢ do problemu indywidualnie. Nasz po-
mysl to stworzenie podmiotu czy podmiotéw oferuja-
cych kompleksowa ustuge — od poz, poprzez specjalisty-
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ke, po szpital. Niech ten system bedzie skoordynowana
strukturg! Chcemy pacjenta pozyskal, by pieniadze,
ktére za nim — moéwigc kolokwialnie — ida, trafialy
do nas. Dzi§ pacjent zjawia sie w przychodni, jest gdzies
kierowany i tak naprawde nie wiadomo, co si¢ z nim
dzieje. Nie chcemy, by nasze zaktady konkurowaly ze
soba. One powinny si¢ uzupelniaé. Chcemy jednak
stworzy¢ podmiot konkurencyjny, zwlaszcza wobec
podmiotéw prywatnych.

Obecnie nie da si¢ przesledzi¢ drogi pacjenta.
Wszystko jest na papierze, a poza tym jedynie
NFZ moze taka droge ewentualnie przeledzié
i raczej nie moze si¢ ta wiedza dzieli¢ z miastem.

Trzeba wi¢c zbudowad system informatyczny. Jednym
z elementdw tej propozycji jest zatem stworzenie plat-
formy informatycznej, ktéra polaczy zaktady po kon-
solidacji.

Co bedzie, jak pan nie przeprowadzi zadnych
zmian?

Nie przewiduje takiego scenariusza.

Rozmawiata Justyna Wojteczek
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