Wedlug wyliczen firmy
Electus, w ostatnich trzech Z danych opublikowanych przez Ministerstwo

latach  poziom  zadluzenia Zdrowia wynika, ze zadtuzenie samodzielnych

f;iléczzz Szlumzzyafd;f:wzvgfz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej na

wzrésl, i to o ponad 20 proc. koniec 2009 r. byto najnizsze od szesciu lat.
I bedzie, zdaniem analitykow fir- Jednak _ani Biuro Bezpieczenstwa

my, rosna¢ nadal. Przede wszyst- e " Feras
kifn d ;‘OWO ST doszacowyania Narodowego, ani firmy specjalizujace
kosztow, ale i w zwiazku z koniecz- sie w restrukturyzacji dtugow: sektora
noscia poniesienia ogromnych nakta- ochrony zdrowia nie podzielaja tegoh-\-,')ﬁ &
déw na dostosowanie sie do standardéw / . ' 1
sanitarno-budowlanych obowiazujacych optymizmu.
w Unii Europejskiej. Electus szacuje, ze nie-

zbedne inwestycje na ten cel pochlong

14 mld zt.
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Walka na ankiety

Resort zdrowia oparl sic w swoich wyliczeniach |
na danych z ankiet przekazanych mu przez urzedy
wojewodzkie, MSWiA, MON, uczelnie medyczne
1 SPZOZ-y, ktére nadzoruje. Po ich przeanalizowa- &
niu okazalo sie, ze na koniec 2009 r. zobowigzania g
wszystkich SPZOZ-6w wyniosly 9,364 mld zt. Byly
nizsze 0 615,3 mln zt w poréwnaniu z 2008 r. i az
o miliard zlotych nizsze niz w 2006 r.




Znacznie gorszy obraz wylania si¢ z raportu Sytua-
¢ja w stuzbie zdvowia w latach 2009 i 2010, opartego na
analizie ankiet rozestanych w styczniu 2010 r. do
dyrektoréw 734 publicznych szpitali przez Biuro Bez-
pieczenstwa Narodowego. Do 25 marca odpowiedzi
na pytania BBN (m.in. o zadluzenie, wysokos$¢ kon-
traktéw, nadwykonania, ograniczanie przyje¢ pacjen-
‘tow) udzielito 506 placéwek — 72 proc. z nich jest
zadluzonych, a 57 proc. nie jest w stanie regulowac
platnosci w terminie. 88 proc. szpitali przyjeto w ubie-
glym roku wiecej pacjentéw, niz pozwalat na to kon-
trakt z NFZ — poinformowal byly szef BBN, minister
Aleksander Szczyglo, dodajac, ze warto$¢ wykazanych
przez nie nadwykonan to 1,217 mld zt. — Ponad polo-
wa szpitali mie dostala za nie iadnego zwrotn. Srednio
NFZ zwracal za nadwykonania zaledwie 14 broc. ,éwot -
podkreslit minister Szczygto.

Wedlug dyrektoréw, najwickszy wplyw na wyso-
ko$¢ zobowiazan szpitali ma niedoszacowanie badz
zanizanie kontraktow. — Z analizy ankiet wynika, ze
w 2009 r. NFZ zawarl ze szpitalami kontrakty na
19,380 mld zif. Tegoroczne sq niisze i wynoszq
< 18,920 mld zt. Na pytanie o wysokos¢ kontraktu, ktdry nie
- zwigkszalby diugu szpitali w 2010 r., zarzqdzajgcy tymi
\ placiwkami odpowiedzieli, ze byloby to 20,800 mid =t
. — powiedzial minister Szczyglo.

Minister zdrowia Ewa Kopacz podaje w watpliwos¢
wiarygodnos¢ wynikéw ankiety BBN. Skad jednak
pewnogé, ze dane, keérymi dysponuje jej resort, sa
bardziej wiarygodne od. tych, na ktére powoluje si¢

| BBN czy firma Electus? Z'wiaszcza ze dotarcie do pel-

4 nych danych na temat rzeczywistego zadluzenia

A SPZOZ-6w jest, o czym przekonalismy sie sami, nie-
mozliwe, a ustalenie listy najwickszych dluznikéw
graniczy z cudern mimo ze zyja z publicznych pienie-
dzy.

| .Ze wzgledu na samodzielnos¢ zakladéw oraz
ponoszong przez ich kierownikéw odpowiedzialnos¢
za gospodarke finansowa, Ministerstwo Zdrowia nie
udostepnia jednostkowych danych o poszczegdlnych

zakladach, ani poprzez bezposrednia prezentacje, ani:

tez w zaden inny sposéb umozliwiajacy identyfikacje
zaktadéw opieki zdrowotnej, gdyz mogloby to narazi¢
te zaktady na wykorzystanie informacji przez podmio-
_ty prowadzace interesy sprzeczne z dobrem publicznej
stuzby zdrowia i pacjentéw” — poinformowal Menedze-
ra. Za’rowm Jakub Piotrowski, dyrektor gabinetu poli-
tychego Ministerstwa Zdrowia.

Organy wiascicielskie byly mniej tajemnicze, cho¢

nie wszystkie zechcialy odpowiedzie¢ na nasze pytania
o stan zadluzenia podleglych im ZOZ-6w, przyczyny

i podejmowane dziatania naprawcze. — Uprzejmie proszg
0 nieumieszczanie informacii o zolaowiqzaniﬂcb naszych .

poszezegolnych szpitali klinicznych, z uwagi na mozliwos¢
wpiymgcza preez ich publikacie na zachwianie plynnosci.
finansowej tych jednostek. Ponadto nie zostato zakoriczone
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badanie bilansu przez bieglych rewidentiw i nie ma osta-
tecznych wynikiow szpitali — 2z goéry zastrzegl Maciej
Rogala, rzecznik prasowy Uniwersytetu Jagiellonskie-
go Collegium Medicum w Krakowie, cho¢ nie przestal
nam zadnych danych.

Dtuga lista dtuznikéw

Z naszych ustalen wynika, ze w najgorszej kondycji
finansowej jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku. Jego zobowiazania siegnely na koniec
2009 r. astronomicznej kwoty 291 mln zl, w tym
tzw. przeterminowane — 178 mln zl. Bez pomocy
z zewnatrz UCK nie jest w stanie pozby¢ si¢ tego gar-
bu. Wiedziat o tym doskonale Jacek Domejko, z kt6-
rym wladze Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
rozwiazaly w maju 2009 r. 5-letni kontrakt, mimo ze
zarzadzal szpitalem zaledwie przez 11 miesiecy. Kiedy
rok wezesniej obejmowal stanowisko dyrektora, dtugi
Akademickiego Centrum Medycznego, bo tak nazy-
wal sie wezesniej gdaniski szpital, siegaly 260 mln zt.

13 W najgorszej kondycji finansowe;j
jest Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdansku. Bez pomocy
z zewnatrz nie jest w stanie
pozbyc sie dtugow 1))

Jacek Domejko miat opracowaé program naprawczy,
na podstawie ktérego Ministerstwo Zdrowia mogloby
poreczyé ACM 140-milionowy kredyt, potrzebny na
splate najpilniejszych zobowiazan. Kolejne wersje pro-
gramu nie zyskiwaly jednak akceptacji MZ, a wladze
GUMed byly juz zniecierpliwione zbyt powolnymi
efektami przeprowadzanej przez niego restrukturyza-
¢ji. Od 1 czerwca 2009 r. powierzyly wiec kierowanie
placéwka Ewie Ksiazek-Bator, dotychczasowej wice-
dyrektor ds. ekonomiczno-finansowych. Uniwersytec-
kie Centrum Kliniczne do dzi§ nie dostalo jednak kre-
dytu.

Tuz za nim w naszym rankingu dluznikéw uplaso-
wal si¢ 1100-t6zkowy Szpital Wojewddzki w Gorzo-
wie Wielkopolskim — z zadtuzeniem ok. 230 mln zi,
z czego zadluzenie wymagalne wynosi na szczeécie tyl-
ko ok. 23 mln zl. Péttora roku temu, kiedy lek.
med. Andrzej Szmit, wojewddzki konsultant w dzie-
dzinie medycyny ratunkowej, zgodzit si¢ pokierowaé
ta placowka, jej dlugi byly o 10 mln zI wyzsze.
— Wezesniej wynosity juz 312 min zt, ale rok przed moim
przyjsciem wojewddztwo lubuskie wudzielito szpitalowi
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fot. Archiwum

Renata ja7dz-zaleska

prezes Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Niepublicznych
Szpitali Samorzadowych

— Trwa og6lnopolska debata o tym, co zrobi¢ ze szpitalny-
mi dtugami. Padaja rozmaite pomysty, argumenty, pro-
blem roztapiany jest w morzu stoéw, niewiele sie w tej spra-
wie zmienia. Tymczasem recepta jest prosta, a lekarstwo
dostepne, w zasiegu reki. Dtugi trzeba sptaci¢ i kropka.
Mozna to zrobi¢ w oparciu o istniejgce prawo i instrumen-
ty finansowe.

Przede wszystkim nalezy dtug zinwentaryzowac i podzieli¢
na zobowiazania cywilnoprawne, publicznoprawne i pra-
cownicze. | zastanowi¢ sie nad formami ich sptaty. Na kaz-
de z tych zobowiazan jest rada. Dtugi mozna pokry¢ prze-
ciez z emisji obligacji — to pierwszy z dostepnych
sposobéw. Mozna tez pomysle¢ o powotaniu spétki pra-
cowniczej — to takze recepta na sptate pewnego rodzaju
wierzytelnosci. Obrona przed dtugami moze by¢ tez wielo-
letnia umowa na prowadzenie szpitala z zewnetrznym
operatorem, zysk z wynajmu pomieszczen. Mamy wreszcie
mozliwos¢ skorzystania z pomocy panstwa, w ramach
tzw. planu B.

Najgorsza, cho¢ — niestety — popularng metoda radzenia
sobie z dtugami jest nicnierobienie. Nie chce upraszczaé
i deklarowa¢, ze zobowigzania szpitali to dtugi na wtasne
zyczenie. Sytuacja kazdej placowki jest inna i takie uprosz-
czenie mogtoby by¢ dla wielu z nich krzywdzace. Jednak
z pewnosciag dziesiatki szpitali pozostajg zadtuzone tylko
dlatego, ze nie podjety zadnych z szerokiej palety dziatan,
ktére pozostaja do ich dyspozycji. Cho¢ mogtyby przy-
najmniej zmniejszy¢ dtug — nie siegaja po nie.

pozyczki — przypomina Szmit. Wedtug niego, poprzed-
nie zarzady wojewddztwa powinny postawic szpital
w stan likwidacji, skoro jego zobowiazania przewyz-
szyly wartos¢ placéwki. Ciazy na nich odpowiedzial-
n0$¢ za brak nadzoru. — Nie wolno bylo dopuscic do takie-
g0 zadluzenia — méwi. Jemu udalo si¢ zamkna¢ zeszly
rok z dodatnim (milion zlotych) bilansem sprzedazy,
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cho¢ po swojej poprzedniczce odziedziczyl minus
17 mln zt. Przyznaje, ze nieraz musial si¢ wycofywac
z wlasnych decyzji. Nie zamknal jednak ani jednego
oddziatu, zrezygnowal natomiast z niektérych $wiad-
czen, np. z chirurgii naczyniowej, ktérej NFZ i tak by
nie zakontraktowal, bo w szpitalu nie ma chirurgéw
naczyniowych. Zamknal tez dwie czy trzy poradnie,
do ktérych przychodzito niewielu pacjentéw. Udato
mu sie jednak zwiekszy¢ kontrake ze 140 mln z do
ponad 160 mln z}, m.in. dzigki rozszerzeniu dzialalno-
$ci o procedury kardiologiczne. — Kiedy obejmowatem ten
28-oddziatowy szpital, tylko osiem jednostek miato rentow-
nos¢ powyzej zera. Po roku ich liczba wzrosta do 18. Naj-
wigkszq rentownost, prawie 35 proc., ma oddziat noworod-
kowy, inne od 30 do 33 proc. Najbardziej nierentowny jest
SOR. Jest jeszcze gorzej oplacany niz OIOM — moéwi
Andrzej Szmit.

Trzeci na naszej liScie jest Centralny Szpital Kli-
niczny przy ul. Banacha w Warszawie. Nawet jesli
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udato mu sie zahamowa¢ galopujace od kilku lat
zadluzenie, co wydaje nam si¢ bardzo mato prawdo-
podobne, zwazywszy na dotychczasowe wyniki finan-
sowe, to jego dlugi na koniec ubieglego roku wyniosty
co najmniej 180 mln z}.

Niemal w kazdym wojewddztwie jest co najmniej
kilka tonacych w dtugach SPZOZ-6w. Im wigksze
wojewddztwo, tym wiecej dhuznikow.

Kula u nogi samorzadu wojewo6dztwa dolnoslaskie-
go sa trzy wroctawskie placowki: Okregowy Szpital
Kolejowy, Specjalistyczny Rehabilitacyjno-Ortope-
dyczny Zespdl Opieki Zdrowotnej oraz Specjalistycz-
ny Zesp6l Psychiatrycznej Opieki Zdrowotne;j.
Wszystkie sa w trakcie likwidacji; dziatalno$¢ dwoch
pierwszych zostanie przejeta przez inne zaktady, trze-
ci bedzie przeksztalcony w NZOZ, prowadzony przez
spotke prawa handlowego ze 100-procentowym
udzialem samorzadu. Koszt reorganizacji ma wynie$¢
96 mln zt, z czego 61,3 mln zl bedzie pochodzi¢
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eta Lubuska/Fotorzepa

fot. Katarzyna Chadzyn:

Leszek sikorski

b. minister zdrowia, obecnie dyrektor Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia

— Co zrobi¢ z dtugami polskich szpitali? Najpierw znalez¢
przyczyny ich powstawania, a nastepnie je usuna¢. Gdy
mowa o tych przyczynach, podzielitbym je na dwie grupy.
Pierwsza to zte zarzadzanie konkretnymi placowkami.
Druga to btedy wynikajace ze ztego nadzoru nad szpitala-
mi. MOwiac prosciej: pierwsza grupa przyczyn to zalezne
od dyrektora konkretnego szpitala, druga to btedy po stro-
nie organow zatozycielskich, z ktérych skutkami najlepszy
nawet dyrektor szpitala sobie nie poradzi.

Usuniecie przyczyn dtugdw w przypadku btedéw po stronie
szpitala wymaga polepszenia jego organizacji pracy. Stuzy¢
temu moze zmiana na stanowisku dyrektora. Moze — ale
wcale nie musi. Dotychczasowe doswiadczenia podpowia-
daja, ze zmiana ta powinna zosta¢ poparta zmiang organi-
zacji pracy szpitala. Gdy bytem ministrem, proponowalismy
powstanie spétek uzytecznosci publicznej, dzi$ lansowana
jest koncepcja spétek prawa handlowego, wprowadzenie
prywatnego operatora. Nie chce wdawac sie w dyskusje,
ktéra z tych form jest lepsza, chciatbym podkresli, ze kaz-
da z nich jest lepsza od dotychczasowej, SPZOZ-6w.

Nieco bardziej skomplikowane jest ratowanie szpitali, gdy
dtugi sa skutkiem btedéw powstatych po stronie orga-
now zatozycielskich. Mam na mysli takie sytuacje, gdy
np. oddziat szpitalny czy caty szpital funkcjonuje nie dlate-
go, ze rzeczywiscie jest potrzebny, a dlatego, ze takie byty
ambicje polityczne lokalnych wtadz czy spotecznosci regio-
nalnych. Wtedy potrzebna jest doktadna kontrola i analiza
potrzeb, niemozliwa bez polepszenia informatycznej infra-
struktury polskich szpitali. Bez niej mamy mato twardych
danych, a wiele domystéw na temat tego, jakich Swiad-
czen rzeczywiscie potrzebujemy, z jakich mozemy w skali
konkretnego regionu zrezygnowac.

z dotacji budzetu panstwa (plan B). Zobowigzania
wszystkich SPZOZ-ow {jest ich 30 — przyp. red.} wg sta-
nu na 31.12.2009 r. wynoszq 452 826 246 21, w tym
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Dziesie¢ najbardziej zadtuzonych szpitali klinicznych

Zobowiazania ogbtem Zobowigzania wymagalne
na koniec 2009 r. (w tys. zt) na koniec 2009 r. (w tys. zt)

Zrédto: wiasne na podstawie danych organéw zatozycielskich i informacji z mediéw
bd — brak danych; * stan na koniec czerwca 2008 r.

DziesigC najbardziej zadtuzonych szpitali wojewédzkich

Lp. Nazwa Zobowiazania ogotem Zobowigzania wymagalne
na koniec 2009 r. (w tys. zt)  na koniec 2009 r. (w tys. zt)

Zrédto: wiasne — na podstawie danych uzyskanych z urzedéw marszatkowskich
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zadluzenie w postaci zobowigzan wymagalnych 106 018
776 zf — poinformowano nas w biurze prasowym
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslg-
skiego.

Samorzagd wojewoddztwa §laskiego jest organem
wlascicielskim 56 SPZOZ-6w: 42 placéwek lecznic-
twa zamknietego i 14 otwartego. Na koniec stycznia
tego roku ich zadluzenie przekroczyto 553,5 mln zi,
z czego 156,8 mln zI to zobowiazania przeterminowa-
ne. Rozwazane sa rézne scenariusze — od komercjali-
zacji, poprzez laczenie, przeksztalcanie w spotki pra-
cownicze, az po przekazywanie czg$ci placowek
inwestorom. Koszty restrukturyzacji oszacowano
wstepnie na 300—-500 mln zl.

Diugi 22 SPZOZ-6w podleglych samorzadowi
wojewddztwa mazowieckiego przekroczyly juz
630,7 mln zl. Najwiekszy udzial maja w nich wspo-
mniany juz Wojewo6dzki Szpital Brodnowski w War-
szawie (124 mln zt), Wojewddzki Szpital Chirurgii
Urazowej $w. Anny w Warszawie (53 mln zt) i Samo-
dzielny Wojewddzki Publiczny Zespdt Zaktadéw Psy-
chiatrycznej Opieki Zdrowotnej im. dr B. Borzym
w Radomiu (38 mln z1). Radni wojewddzcy nie spiesza
si¢ jednak z podejmowaniem decyzji o likwidacji naj-
wickszych dluznikéw.

Sa tez przyktady samorzadéw bedacych wtasciciela-
mi zakladéw, ktérym udalo si¢ wyjs¢ z dlugéw. Oto
np. zaden z 13 SPZOZ-6w podleglych Urzedowi Mar-
szalkowskiemu Wojewddztwa Opolskiego juz od
2007 r. nie ma zobowiazan wymagalnych. Co roku
notuja dodatni wynik finansowy. — To wynik efektyw-
nego zarzgdzania szpitalami, a takze skutecznie przepro-
wadzonej przed kilkoma laty restrukturyzacji jednostek —
chwali si¢ Stanistaw Lagiewka, dyrektor departamen-
tu zdrowia w opolskim urzedzie marszatkowskim.

Powody do zadowolenia ma réwniez marszatek
wojewodztwa warminsko-mazurskiego, ktéremu pod-
lega pie¢ placéwek. — Zadna z nich nie zakoiczyla
2009 r. z zadtuzeniem — podkresla Lidia Panfil z gabi-
netu marszatka.

Oddtuzanie przez komercjalizowanie

Rzadowy program Wiparcie jednostek samorzqdu tery-
torialnego w dzialaniach stabilizujgcych system ochrony
zdrowia, nazywany planem B, mial by¢ szansa na
oddluzenie. Zgodnie z jego zalozeniami, na pomoc
budzetu panstwa mogg liczy¢ te samorzady, ktére zde-
cydowaly sie przeksztalci¢ podleglte im SPZOZ-y
w spoOlki prawa handlowego i przejaé na siebie splate
ich zadluzenia. W ramach planu B moga ubiegaé si¢
o dotacje celowa na splate zobowigzan publicznopraw-
nych (zaleglosci wobec ZUS i skarbéwki). Do 17 mar-
ca tego roku do Ministerstwa Zdrowia wplyneto
21 wnioskéw o przydzielenie dotacji celowej w wyso-
kosci 73 mln zl. Zlozyly je samorzady, ktére zlikwido-
waly SPZOZ-y przed wejsciem w zycie planu B;
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Bolestaw pjecha

przewodniczgcy sejmowej Komisji Zdrowia, poset PiS

— Uwazam, Ze sytuacja dojrzata do tego, by w skali catego
kraju przeprowadzi¢ operacje restrukturyzacji zadtuzenia.
Nie do kolejnego oddtuzenia, ale do zamiany dtugéw z for-
my takiej, w jakiej pozostaja obecnie — na dtugotermino-
wy papier dtuzny. Z terminem wykupu liczonym w latach,
nawet dziesigtkach lat. Koniecznosé biezacej obstugi wie-
rzytelnosci to obecnie problem na tyle powazny, ze poje-
dyncze szpitale nie poradza sobie z nim same.

W tym sposobie dziatania tkwi jednak rodzaj putapki. Poza
pomoca przy sptacie dtugéw, potrzebny jest nam mecha-
nizm zapobiegajacy ponownemu ich narastaniu. Nie jest
to problem wytacznie polski, nasza specyfika krajowa. To
problem ogoélnoswiatowy, borykaja sie z nim niemal
wszystkie kraje. Gdy przyjrze¢ sie srodkom zaradczym,
jakie prébuja stosowac: ogblnoswiatowa tendencja jest
uszczelnienie systemu, doskonalenie narzedzi kontrol-
nych, analizy — i przede wszystkim systemu dokonywania
rozliczen. W Polsce jest przy tym potrzeba zwiekszenia
Srodkéw finansowych przeznaczanych na ochrone zdro-
wia. Wiele Swiadczen pozostaje nieoszacowanych przez
ptatnika — i to witasnie jest jedna z najpowazniejszych
przyczyn powstawania dtugow.

25 wnioskéw od samorzadéw, ktére zrobily to juz
w czasie jego obowiazywania, zostalo skierowanych do
Banku Gospodarstwa Krajowego w celu dokonania ich
oceny. Z dziewigcioma samorzadami (powiatami stara-
chowickim, tomaszowskim, ostrédzkim, prudnickim,
pleszewskim i jaworskim, miastami Kielce i Zamos$¢
oraz zarzgdem wojewddztwa podlaskiego) Minister-
stwo Zdrowia zawarlo juz umowy warte ponad
50 mln zt.

Zainteresowanie udzialem w programie zglosily
83 jednostki samorzadu terytorialnego organy zatozy-
cielskie 133 publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
Prawie polowa tych zaktadéw (60) podlega samorza-
dom wojewddzkim, 47 powiatom, a pozostale 26 mia-
stom 1 gminom.

menedzer zdrowia 17

£
S
2
£
2
<
8



fot. Images.com/Corbis

cover

J) Pienigdze z Narodowego Funduszu

Zdrowia nie wystarczaja,
by utrzymac ptynnos¢ finansowg 1)

Nie wszystkie samorzady moga jednak skorzystac
z planu B. — Samorzqd wojewddztwa lubuskiego nie moze
przeksztaleid naszego szpitala w spitke prawa handlowego,
bo musialby przejac jego dlugi. A tego mu zrobic nie wolno,
bo zgodnie z prawem zadtuzenie budzetu wojewddzkiego nie
moze przekroczyd 60 proc., a w tym przypadku by przekro-
czylo — thumaczy Andrzej Szmit.

Nie brakuje gloséw, ze plan B okazal si¢ niewypa-
tem. Na jego realizacje zarezerwowano w budzecie
panstwa 2,7 mld zl, liczac, ze skoro rzadowi nie udato
si¢ przeforsowal ustawy zakladajacej obligatoryjne
przeksztalcanie SPZOZ-6w w sp6tki prawa handlowe-
go, to moze dzieki niemu uda sie je skomercjalizowad.
Tymczasem zainteresowanie planem B jest minimal-
ne. By¢ moze dlatego resort zdrowia rozwaza juz moz-
liwos¢ wprowadzenia planu C, przewidujacego wspar-
cie dla przeksztalconych szpitali w finansowaniu
inwestycji?

— Rzgdowe programy oddluzeniowe nie zmierzajq do
trwalej poprawy finansowania stuzby zdrowia, lecz sq
dzialaniami  sporadycznymi, nieograniczajgcymi  procesu
zadtuzania si¢ ZOZ-dw w przyszlosci — oceniaja specjali-
$ci z firmy Electus.

Podobne wnioski plyna z opublikowanej w styczniu
tego roku Analizy finansowej samodzielnych publiczmych
zakladow opieki zdrowotnej. Stan obecny i prognoza, opra-
cowanej przez ekspertow firmy Magellan. Wedlug
nich, w dobrej kondycji finansowej jest tylko 15,02
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proc. szpitali. Kondycje 63,05 proc. ocenili jako §red-
nia, 16,26 proc. ma wg nich klopoty z plynnoscia,
2,96 proc. jest w bardzo trudnej sytuacji, a 2,71 proc.
w trakcie likwidacji.

Zdaniem analitykéw Magellana, dzigki dodatko-
wym zréodlom finansowania i przeprowadzeniu
restrukturyzacji w wigkszosci placéwek, w ostatnich
latach dlugi szpitali zmalaly, poprawila si¢ tez ptyn-
no$¢ finansowa sektora ochrony zdrowia. Ale jesli nie
dojdzie do zmian systemowych, ta tendencja szybko
sie odwroci. — W najblizszych latach koszty, a co za tym
idzie — zadluzenie, ponownie bedg rosngc. Glownym powo-
dem bedzie koniecznos¢ podwyzszenia wynagrodzeii oraz
przeprowadzenia inwestycji budowlanych — przewiduja
autorzy raportu na temat kondycji finansowej
SPZOZ-6w.

Pieniadze z NFZ nie wystarczaja, by utrzymac
plynno$¢ finansowa, dlatego dyrektorzy zmuszeni sg
do poszukiwania alternatywnych zrédel finansowania.
Korzystaja z unijnych dotacji, pozyczaja pieniadze od
organdw wlascicielskich i instytucji finansowych,
zaciagaja kredyty w banku.

Pozwoélcie nam zarabia¢!

Tymczasem Zwiazek Powiatéw Polskich i Konwent
Marszalkéw Wojewddztw majg wlasny pomyst na
oddtuzenie. Chca, by Ministerstwo Zdrowia pozwolito
SPZOZ-om prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarczg.

— W dobie niedoboru srodkiw musiny myslec o efektyw-
nosci — thumaczy Marek Wojcik, zastepca sekretarza
generalnego ZPP. — Chcielibysmy, aby SPZOZ-y mogly
dodatkowo, poza obowigzkami wynikajgcymi z kontrak-
tow zawartych z NFZ, leczyé pacjentow komercyjnie.
Dzigki temu sale operacyjne i droga aparatura nie bedg
wykorzystywane tylko parg godzin dziennie. Skrici sig
kolejka oczekujgcych, bo wypadng z niej ci, ktirzy bedg
w stanie zaplacic za leczenie. Zyskajq szpitale, bo bedg
miel pienigdze na nowoczesng infrastrukture. Zyska tez
NFZ, bo bgdzie mogt u nich zakontraktowad ustugi na
wyzszym poziomie.

Z szacunkéw ZPP wynika, ze SPZOZ-y moglyby
zarobi¢ na komercyjnych ustugach ok. 3 mld zl, czyli
1015 proc. kwoty, ktéra Polacy wydajg rocznie na
prywatne leczenie. — Wierze, ze co najmniej potowa tych
Dpieniedzy zostanie wykorzystana na przedsigwziecia zwiq-
zane z modernizaciq infrastruktury. A jesli bedzie lepsza
infrastruktura, pojawiq sig tez lepsi fachowcy, ktirzy bedg
cheieli z niej korzystad — dodaje Marek W éjcik.

Dla marszatkéw umozliwienie prowadzenia dzia-
talnosci gospodarczej SPZOZ-om to nie tylko szansa
na poprawe ich kondycji finansowej, to dowdd na
réwne traktowanie podmiotéw publicznych i prywat-
nych, z ktérymi NFZ takze zawiera kontrakty na
leczenie.

Ministerstwo Zdrowia na razie w tej sprawie milczy.

Mariola Marklowska-Dzierzak
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Ewa Ksigzek-Bator
dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Dyrektorem jest od 1 czerwca 2009 r. Zastapita na tym stanowisku
Jacka Domejke, z ktérym Gdaniski Uniwersytet Medyczny rozwiazal
5-letni kontrakt juz po uptywie 11 miesiecy. Oficjalnie na jego wniosek
i za zgoda obu stron, choé¢ w mediach od pewnego czasu pojawialy sie
informacje na temat zblizajacych si¢ zmian kadrowych. Wtadze Uniwer-
sytetu nie ukrywaly, ze nie sa zadowolone z dotychczasowych efektéw
restrukturyzacji szpitala. Zdecydowaly sie powierzy¢ misje naprawiania
jego finanséw Ewie Ksigzek-Bator, dotychczasowej wicedyrektor ds. eko-
nomiczno-finansowych, ktérej Jacek Domejko krétko przed swoim odej-
$ciem prébowat sie pozby¢.

Na koniec 2009 r. zadluzenie UCK siegnelo 290,9 mln zl, z czego
177,9 mln zt to zobowigzania wymagalne. Bez pomocy z zewnatrz szpital
nie jest w stanie go obnizy¢. W ubieglym roku Ministerstwo Zdrowia
przyznato mu 22,6 mln zt dotacji z programu — Wzmacnienie bezpieczeristwa
zdrowotnego obywateli, ale z obietnicy poreczenia 140-milionowego kredytu
na splate najpilniejszych zobowigzaf si¢ nie wywiazato. — W 2009 r. roz-
poczeto rozmowy z instytuciami finansowymi o mozliwosciach zaciggnigcia pozycz-
ki na restrukturyzacje zadiuzenia, w wyniku ktorych przewiduje si¢ uzyskanie
Jinansowania w dyugiej potowie 2010 r. — poinformowano nas w UCK.

Andrzej szmit

dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim

Kiedy poéttora roku temu ulegt namowom wladz samorzadu lubuskie-
go i zgodzit si¢ — poczatkowo przez rok — pokierowaé gorzowskim szpi-
talem, zobowiazania tej placowki wynosily ok. 240 mln zt (gdyby nie
dhlugoterminowa pozyczka udzielona w pazdzierniku 2008 r. przez urzad
marszatkowski, miataby co najmniej 312 mln 2zt dlugéw). Na koniec
2009 r., dzigki realizacji programu naprawczego, udalo si¢ je obnizy¢ do
229 mln z1, a ponadto szpital osiagnal wreszcie dodatni wynik finansowy.
I cho¢ Andrzej Szmit nie oponowal przeciwko przedluzeniu z nim kon-
traktu menedzerskiego o kolejny rok, w rozmowie z Menedzerem Zdrowia
zastrzegl, ze nie jest przywiazany do stanowiska. Ma trzy specjalizacje,
jest konsultantem wojewddzkim w dziedzinie medycyny ratunkowej,
skoniczyt studia podyplomowe z ekonomii i do czasu objecia fotela dyrek-
torskiego mial znakomicie funkcjionujacq prakryke. — Jestem rozpoznawalny,
w przeciwienstwie do wielu dyrektordw, ktorzy tu przychodzili przez przypadek.
Wpadali i wypadali — powiedzial nam.

Wedtug niego, szpital to zbiér naczyni polaczonych. Jesli zabraknie
w nim ktérejkolwiek grupy zawodowej, nawet salowych — przestanie
dziata¢. Podejmujac jakiekolwiek decyzje, zawsze ma to na uwadze.
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Ewa petszyniska

dyrektor Centralnego Szpitala Klinicznego WUM w Warszawie

Stanowisko dyrektora CSK przy ul. Banacha, jednego z najwickszych
szpitali w Polsce (16 klinik, 7 zakladéw, przychodnia specjalistyczna),
piastuje nieprzerwanie od 15 lipca 2003 r., co nie jest zbyt czesto spoty-
kane w ochronie zdrowia. Uchodzi za dobrego menedzera i trudnego
negocjatora, o czym nieraz przekonali sie zwigzkowcy i urzednicy NFZ.
Nie udalo jej sie jednak powstrzymaé spirali zadtuzenia, w jaka wpadt
kierowany przez nia szpital.

Z. ostatniego opublikowanego sprawozdania rektora Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego — za 2008 r. — wynika, ze CSK przy ul. Bana-
cha jest najbardziej zadtuzonym sposréd pigciu szpitali klinicznych, kt6-
rych uczelnia jest organem zalozycielskim. Pierwsze pétrocze 2008 r.
zamknal strata w wysokosci ponad 3,4 mln zl, przy czym strata z dzia-
talnosci operacyjnej wniosta ponad 1,5 mln zt. Zobowiazania przeszto
czterokrotnie przewyzszaly nalezno$ci — na 30 czerwca 2008 r. wynosily
178 270 422,69 zt i byly o ponad 51 mln zt wyzsze w poréwnaniu z tym
samym okresem 2007 r. Wydaje si¢ wiec malo prawdopodobne, aby
Ewie Pelszyniskiej i jej najblizszym wspdtpracownikom udalo si¢ je obni-
zy¢ na koniec tego roku.

Andrzej Kulig

dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego CM UJ w Krakowie

Mimo kryzysu i ogromnej liczby nadwykonan, za ktére szpital nie
otrzymal pieniedzy z NFZ, dyr. Andrzej Kulig moze uznaé rok 2009 za
swoj sukces — udalo mu sie ograniczy¢ poziom zobowiazani o 18 proc.
Poza tym, po raz pierwszy od wielu lat kierowana przez niego placéwka
nie odnotowala straty. To zastuga podjetych dzialan naprawczych:
budzetowania poszczegdlnych oddziatéw klinicznych, kontroli wydatkéw
na leki i materialy medyczne, nadzoru nad sprawozdawczoscia zrealizo-
wanych $wiadczen oraz szkolenia personelu medycznego w zakresie
nowego systemu rozliczent z NFZ (JGP), ograniczenia poziomu zatrud-
nienia, obnizenia kosztéw sprzatania, ochrony, transportu chorych.

— Whrowadzono sciste monitorowanie poziomu wykonywania kontrakiu i na
biezqeo informuge sig ordynatorow o wynikach uzyskanych przez kierowane przez
nich jednostki — poinformowala Menedzera Zdrowia Anna Niedzwiedzka,
rzecznik prasowy Szpitala Uniwersyteckiego. — Monitorowanie poziomu
wykonania kontraktu pozwolito na jego renegocjowanie = NFZ juz po zakoricze-
nin pierwszego kwartatu i mozliwito przesuniecie srodkow na te zakresy, w kid-
rych odnotowano nadwykonania.

W wyniku restrukturyzacji 23 z 32 jednostek funkcjonujacych w szpi-
talu poprawily swoje wyniki finansowe, a przychody na koniec 2009 r.
wyniosty 476 451 253 zt i byly wyzsze o ok. 65 mln zt w stosunku do
analogicznego okresu 2008 r. Zobowiazania wymagalne zamknely sie
w kwocie 175 749 069 zt (w 2008 r. — 204 817 577 zl), natomiast wyma-
galne wyniosty 58 549 312 zt (na koniec 2008 r. — 80 455 473 z}).
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\ w Bydgoszczy

Od miesiecy méwito sie o koniecznosci przeprowadzenia powaznej
restrukturyzacji tej placowki, ale z decyzja ciagle zwlekano. W ubieglym
roku jej konto zajal komornik i wtedy po raz pierwszy pojawily sie
powazne problemy z terminowa wyplata wynagrodzefi pracownikom
kontraktowym. Pieniadze przelano na ich konta dopiero po przeprowa-
dzeniu przez dyrekcje rozméw z wierzycielami. W listopadzie z powodu
wyczerpania limitéw kontraktowych i braku pieniedzy na dalsze leczenie
odwolano wszystkie planowe zabiegi. — Sytuacja jest fatalna. Wszelkie pro-
by zwigkszenia kontraktu zakoiczyly si¢ niepowodzeniem — przyznal w rozmo-
wie z dziennikarzem Radia TOK Przemystaw Paciorek, wicedyrektor ds.
medycznych.

W tym roku opéznienia w wyplacie wynagrodzen si¢ powtérzyty.
Dyrekcja szpitala thumaczy to ogromnym zadluzeniem, ktére — jak dono-
sza media — przekroczylo 135 mln zt. Mimo wstrzymania kilka miesiecy
temu wyplaty premii i obnizenia wynagrodzen, na co pracownicy zgodzi-
li si¢, majac nadzieje, ze dzieki temu uda im si¢ zachowa¢ miejsca pracy
— nie uda sie unikna¢ zwolnied. Brakuje pieniedzy nie tylko na leki, ale
nawet na zakup sprzetu jednorazowego. Tu i 6wdzie stycha¢ glosy, ze
szpital jest bankrutem. Wyjsciem z dramatycznej sytuacji ma by¢ wdro-
zenie programu naprawczego, zakladajacego m.in. redukcje zatrudnienia
0 1/3 (zaloga liczy 2700 os6b). W pierwszej kolejnosci majg odej$¢ osoby
w wieku emerytalnym. W chwili zamykania tego wydania lista 0s6b
wytypowanych do zwolnienia nie byla jeszcze gotowa.
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Teresa Bogiel

dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Brodnowskiego w Warszawie

Kierowanie 669-16zkowym, strategicznym dla stolicy szpitalem,
w ktorym miesci si¢ 8 katedr i klinik II Wydzialu Lekarskiego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, CMKP, Instytut Zywienia

‘ i Zywnodci, 5 oddziatéw szpitalnych, 6 zakladéw diagnostycznych i tera-

v peutycznych, 30 poradni przyszpitalnych i przychodnia POZ, na pewno
; nie jest rzecza tatwa, zwlaszcza gdy ma on tak ogromne zadtuzenie. Na
szcze$cie jego dyrektor — mgr inz. Teresa Maria Bogiel, ekonomistka
z wyksztalcenia, byta radna PSL w powiecie plockim, moze liczy¢ na
wsparcie swojego partyjnego kolegi i wspolpracownika, marszatka mazo-
wieckiego Adama Struzika. W tym roku otrzyma najwyzsza sposrod
wszystkich szpitali podleglych samorzadowi wojewddztwa mazowieckie-
go, 16-milionowa dotacje na inwestycje i zakup sprzetu. Po dodaniu do
tego 20 mln zt pochodzacych z funduszy unijnych robi si¢ niemata sum-
ka. A w polowie 2010 r., na podstawie uchwaly sejmiku wojewddztwa
mazowieckiego z 18 stycznia, Wojewddzki Szpital Brédnowski ma zostaé
przeksztalcony w spotke prawa handlowego ze 100-procentowym udzia-
tem organu zalozycielskiego, wigc dyrektor nie bedzie si¢ juz musiata
przejmowacl jego dlugami.
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