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zadtuzenie

Biedny jak dyrektor
szpitala samorzadowego?

taczna suma zobowigzan 50 najbardziej zadtuzonych szpitali samorzadowych w Polsce na
koniec 2016 r. to 3,81 mld zt. Czy odpowiedzialni za to sg dyrektorzy? Opublikowalismy liste
najbardziej zadtuzonych placowek. Niektérzy czytelnicy ,,Menedzera Zdrowia” zasugerowali,
ze szpitale samorzadowe s3 gorzej zarzadzane od innych. Spytalismy ekspertéw, czy zgadza-
ja sie z tym stwierdzeniem. Mamy wypowiedzi Piotra Szenka, Krzysztofa Czerkasa, Bartosza

Artukowicza i Jarostawa J. Fedorowskiego.

Najbardziej zadluzony jest Regionalny Szpital
Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Biegafiskiego
w Grudziadzu. Jego zobowigzania wynoszg 420 540
119 zl. Na drugim miejscu znalazt si¢ Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wy-
szyfiskiego Samodzielny Publiczny Zakltad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie (252 877 739 zl), a na trze-
cim — Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. §w.

68 menedzer zdrowia

Jadwigi Krélowej w Rzeszowie (196 320 914 zi).
~Menedzer Zdrowia” zapytal lideréw opinii, czy lista
zadhuzonych szpitali jest dla nich zaskoczeniem i czy
dyrektorzy, ktérzy zarzadzaja placéwkami samorza-
dowymi, sg — jak sugerowali niektérzy czytelnicy
~Menedzera” — gorszymi menedzerami od dyrekto-
réw innych jednostek. Przedstawiamy wyniki i ko-
mentarze ekspertow.
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zadtuzenie

Lp. | Nazwa SPZ0Z Miasto Zobowiazania | W tym zobowiazania
ogotem [zt] wymagalne [zt]

Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego Grudziadz 420 540 119 58 213 940
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata .

2 Wyszynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ll LR Ll ses

3 Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie Rzeszow 196 320 914 99 148 055

4 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy Legnica 118 962 045 15 039 218

5 Wojewodzki Sgpltal Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny Czestochowa 104 093 901 50819 207
w Czestochowie

6 Zag’rqbiowsk!e C.entrum Onkolggii §zp!tal §pecjalistyczny Da}brgwa 98 164 961 67 693 359
im. Sz. Starkiewicza w Dgbrowie Gérniczej Gornicza

7  Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie Chetm 96 077 949 13 035 893

8 Szpital Cze.rniakowski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Warszawa 94 568 364 48 171 052
Zdrowotnej
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki .

2 Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku EE 2A0ie ) AEES CTs

10 WOJe_wodzkl Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej-Curie Zgierz 84 364 430 22 414 714
w Zgierzu

11 Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie Rzeszéw 78 763 146 9341919

12 Wojewédzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemyslu Przemysl 77 885 439 16 616 266

13 Specjalistyczny Szpital im. prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie Szczecin 77 676 603 13 440 088

14 Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie Lublin 74 866 487 3200 484

15 Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie Ciechanoéw 72 173 083 20392 829

16 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej Bielsko-Biata 70 014 621 8268 578

17 Beslfidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski im. Jana Pawta || Bielsko-Biata 69 802 130 11036 416
w Bielsku-Biatej

18 Wojewédzkie.\'I\{ielospecjalist){czne Cent(um Onkologii tods 69 542 658 2259 120
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

19 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu Bytom 66 737 199 125 255

20 Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach Kielce 66 448 548 18 110 003

21 Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr. Tytusa Chatubinskiego Radom 65 564 120 7399 742

22 Miejski Szpital Zespolony Czestochowa 64 577 159 3169 831
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny .

23 Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie NI 63 450 496 16 782 688

24 Samodz[el.ny Publiczny Szpital Wojewédzki im. Papieza Jana Pawta |l Zamo&é 60 751920 6 634 089
w Zamosciu

25 Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie Warszawa 58 864 393 1488 054

26 Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszalinie Koszalin 58 438 339 21984 318
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Lp. | Nazwa SPZOZ Miasto Zobqquanla W tym zobowigzania
ogotem [zt] wymagalne [zt]

27 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu  Sosnowiec 56 326 687 3358 269
28 Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy Bydgoszcz 56 209 579 0

29 Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie Krosno 56 085 692 9 652 189
30 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach Putawy 55 344 217 15 881 097
31 Powiatowy Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej Bedzin 52 616 641 6 769 918

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki

=2 Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku Ryl AL L
o S e e T s Stiess 1832009
3o EepSl Qe Eovatye  Skaysks Kamisrl sl S siosar 1sses0
35 Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie Krakéw 50 911 309 5466 241
36 Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego Watbrzych 49 995 668 13 111 159
37 Szpital Powiatowy w Zawierciu Zawiercie 48 078 520 4328 670
38 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Kozienice 47 754 915 2692510
39 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie Szczecin 47 696 700 0

40 Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach Suwatki 47 647 332 717 439
41 Swietokrzyskie Centrum Onkologii Kielce 47 316 696 1499
4 gv;?éiiatecczjg};;se}g;rz]ir;i;épital Miejski im. J6zefa Strusia z Zaktadem Poznar 47 060 506 16 205 664
43  Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie Olsztyn 44 885 269 3801
44 Yg’g:g)os(f';:eiig';ﬁ'V?/Ef/vqf‘ol'cs{gﬁﬂy i, Briogmstaisnge [Gleae Wioctawek 44 636 412 18 952 078
45 g\éifolc\;ig;cgf\l;:tzygg?z)élscipital — Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zgorzelec 43 468 402 4341 602
46 Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie Cieszyn 43 444198 7143716
47 Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. dr. Wt. Bieganskiego todz 41752 385 0

48 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju Jas_tzré‘fgjie' 41651426 17 011 442
49 Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie Leszno 41148 866 1123 297
50 Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli Lublin 40 861 493 17 131958

70 menedzer zdrowia pazdziernik-listopad 8/2017



Fot. Archiwum

zadtuzenie

Piotr Szenk
dyrektor Szpitala Powiatowego w Sochaczewie

Szpitale publiczne nie sg gorzej
zarzadzane od szpitali niepublicz-
nych. Ich problemy wynikajg z zupet-
nie innej specyfiki dziatania. Szpitale
prywatne w wiekszosci przypadkéw
powstaja i profilujg sie w taki spo-
sob, zeby leczy¢ wytacznie z nasta-
wieniem na zysk. Brutalna jest to
prawda, ale tak sie niestety dzieje. Procedury nieopta-
calne, skomplikowane, trudne — zazwyczaj nie sg wy-
konywane przez szpitale prywatne, a poniewaz takimi
pacjentami tez trzeba sie zajmowag, robig to szpitale
publiczne, nie baczac na koszty. To w konsekwencji
przynosi strate i wptywa na wynik finansowy placéwki.
Kolejnymi tematami sg catodobowa gotowos¢ do udzie-
lania Swiadczeh w trybie ostrodyzurowym i kadra dyzu-
rowa. Wszyscy wiemy, ze w nocy w prywatnym szpitalu
pacjent nie zostanie przyjety w ramach kontraktu z NFZ
z powodu ciezkiej choroby wymagajacej dtugotrwatego
lub kosztownego leczenia. Musi go natomiast przyjac
kazdy szpital publiczny — niezaleznie od tego, kto jest
podmiotem tworzacym i kto nim zarzadza. Niestety,
brak srodkéw w naszym systemie opieki zdrowotnej,
wyrazony w najnizszym juz chyba w Europie udziale
w PKB, jest wyraznie widoczny w kondycji szpitali. Nie

Krzysztof Czerkas

cztonek Rady Naczelnej Polskiej Federacji Szpitali,
ekspert Formedis Medical Management & Consulting
oraz Wyzszej Szkoty Bankowe;j

[ T Zadtuzenie lecznic nie zmienia
sie w Polsce od wielu lat. Pomimo

W przeznaczenia znacznych Srodkéw
publicznych na oddtuzenie ogélne zo-

™ bowigzania SPZOZ-6w, wsréd ktérych

\ = najwiekszy udziat majg szpitale, wy-
P nosito na koniec 2016 r. nieco ponad

10 mld zt. Az 38% tej kwoty (3,81 mld zt)
wygenerowato 50 najbardziej zadtuzonych szpitali samo-
rzadowych (ok. 8% ogélnej ich liczby), natomiast niemal
1,1 mld zt (ok. 10% tacznej kwoty zadtuzenia) pie¢ pierw-
szych szpitali wyszczegoélnionych na liscie. Zadtuzenie
szpitali utrzymuje sie przede wszystkim dlatego, ze czes¢
podmiotéw leczniczych nie bilansuje ponoszonych kosz-
téw uzyskanymi przychodami. Na poziomie operacyjnym
gtownym czynnikiem determinujacym ich ztg sytuacje fi-
nansowa sa koszty zatrudnienia (presja ptacowa, gtéwnie
ze strony lekarzy specjalistéw) oraz zta organizacja pracy
(przerosty zatrudnienia w niektérych grupach zawodo-
wych). Rozbuchana i nieadekwatna do potrzeb i mozliwo-
Sci dziatalnosé inwestycyjna pogtebia krytyczng sytuacje
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da sie leczy¢ bez pieniedzy, a leczenie nie powinno by¢
maszynka do zarabiania pieniedzy.

Z tego typu list i raportéw wynika, ze prawie wszy-
scy zarzadzajacy szpitalami publicznymi jestesmy
menedzerskimi niedojdami, bo prawie kazdy szpital
publiczny w mniejszym lub wiekszym stopniu jest za-
dtuzony. Dramatycznie brakuje nam kadry lekarskiej
i pielegniarskiej, szukamy najrézniejszych sposobow,
zeby poradzi¢ sobie z obsada stanowisk. Braki te po-
woduja, ze zaczynamy wzajemnie podkupowac sobie
personel, podnoszac stawki, co prowadzi do dalszego
pogarszania kondycji finansowej naszych szpitali. Pod
tym wzgledem w absolutnie najgorszej sytuacji sa
szpitale powiatowe. Powiaty w Polsce w wiekszosci sa
biedne i nie sta¢ ich na utrzymywanie szpitali nawet
w zakresie ich ustawowego obowiazku dbania o infra-
strukture. W zwiazku z tym to my, dyrektorzy, musimy
utrzymywac szpitale w nalezytym stanie technicznym,
ptacac za naprawy i remonty z pieniedzy uzyskanych
z NFZ. A przeciez pienigdze te powinny zostac przezna-
czone na leczenie pacjentoéw, a nie na remont sali czy
korytarza szpitalnego!

W odmiennej sytuacji sa szpitale miejskie, szczego6l-
nie te, ktérych wtascicielami sg duze aglomeracje. Z do-
Swiadczenia wiem, ze w tych placéwkach dyrektorzy
maja w broéd srodkéw na inwestycje, co znaczaco po-
prawia ich wynik finansowy i pozwala wiecej pieniedzy
przeznaczac na leczenie.

finansowa tych szpitali. Jakos¢ zarzadzania szpitalami pu-
blicznymi oraz brak skutecznego nadzoru ze strony pod-
miotow tworzacych sa kolejnymi przyczynami zadtuzenia.
W wiekszosci szpitali nie prowadzi sie bowiem wiarygod-
nych analiz dotyczacych przyczyn coraz gorszych wynikéw
finansowych i mozliwosci podjecia dziatah naprawczych.
Z kolei nadzor ze strony samorzadéw ogranicza sie gtow-
nie do weryfikacji dokumentéw w zakresie niezbednym
do corocznego zatwierdzenia sprawozdan finansowych.
Z reguty nie przeprowadzaja one w szpitalach kontroli,
w tym kontroli gospodarki finansowej, skupiajac sie na
postulacie zapewnienia lokalnej spotecznosci dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej za wszelka cene i pomijajac
zupetnie kwestie kosztéw oraz potrzebe dazenia do réw-
nowagi bilansowe] placéwki. Swiadczy to o niefrasobliwo-
Sci i niestety o braku profesjonalizmu kadry zarzadzajacej,
a takZe o braku nadzoru ze strony jednostek samorzadu
terytorialnego, bedacych podmiotami tworzacymi pod-
mioty lecznicze.

Kompetencje i profesjonalizm kadry zarzadzajacej oraz
urzednikéw jednostek samorzadu terytorialnego sprawu-
jacych nadzér nad szpitalami w imieniu organu tworzace-
g0 53 kluczowymi czynnikami majacymi wptyw na proces
prawidtowego zarzadzania SPZOZ-ami, a w przypadku
ich zadtuzania — skutecznego (lub nieskutecznego) pro-
wadzenia procesu restrukturyzacji naprawcze;.
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Fot. Archiwum

Bartosz Artukowicz
przewodniczacy sejmowej Komisji Zdrowia, byty
minister zdrowia, poset Platformy Obywatelskiej

Jestem jak najdalej od twierdze-
nia, ze szpitale samorzadowe s3
gorzej zarzadzane niz pozostate jed-
nostki. Jest wiele szpitali samorzgdo-
wych, ktore radza sobie z finansami
bardzo dobrze i wobec nich takie
uogblnienie bytoby krzywdzace. Fak-
tem jest jednak, ze wiele szpitali ma
potezne dtugi i czesto jest to efekt ztego zarzadzania.
Najbardziej niepokojace sa zobowiazania wymagalne,
ktore stanowia duza czes¢ zobowigzan szpitali ogotem.
Duze zobowigzania wymagalne byty czesto efektem sku-

Jarostaw ). Fedorowski
prezes Polskiej Federacji Szpitali

Lista najbardziej zadtuzonych
szpitali obejmuje bardzo réznorod-
. ne jednostki: szpitale ogélnopolskie,

szpitale pierwszego, drugiego i trze-

ciego stopnia zabezpieczenia oraz

szpitale specjalistyczne, w tym onko-
J logiczne. Nie mozna zatem zaryzyko-

wac stwierdzenia, ze zadtuzenie jest
wynikiem, po pierwsze — niewtasciwego zarzadzania,
a po drugie — formy wtasnosciowej szpitali. Sama wyso-
kos¢ zadtuzenia catkowitego moze oznacza¢ w praktyce
rozne rzeczy, w tym intensywne i kosztochtonne nakta-
dy inwestycyjne, ktére sa tak bardzo potrzebne polskim
szpitalom. Moze takze oznacza¢ problemy z przesztosci,
dlatego tez wazna bytaby analiza dynamiki zadtuzenia.
Dodatkowo, aby uczciwie oceni¢ sytuacje zadtuzonych
szpitali, nalezatoby dokonac¢ takze analizy poréwnaw-
czej pomiedzy podobnymi szpitalami w r6znych rejo-
nach kraju. Znanym faktem jest dysproporcja budzetéw
szpitali w r6znych czesciach Polski. Poréwnania takie
(na przyktad miedzy dwoma szpitalami trzeciego stop-
nia zabezpieczenia w réznych czesciach kraju) wykazuja
odchylenia siegajace ponad 30%, czyli sa w Polsce po-
rownywalne szpitale, ktérych budzety znacznie sie r6z-
nig. Oznacza to, ze zarzad szpitala A musi zapewnic¢ te
sama jakos¢ i zakres ustug co zarzad szpitala B, ale za
duzo mniejsze Srodki. To musi powodowa¢ gorszy wy-
nik finansowy, a takze zadtuzenie. Dlatego wyciaganie
daleko idacych wnioskéw z samej wysokosci zadtuze-
nia uwazam za niewtasciwe. Na liscie s takze szpitale
o wysokim zadtuzeniu catkowitym, ale niskiej wartosci
zobowigzah wymagalnych, co moze oznaczag, ze w szpi-

T

72 menedzer zdrowia

powania dtugéw przez firmy, ktére zajmowaty sie tego
typu dziatalnoscia. W efekcie sytuacja szpitala mogta
stac¢ sie dramatyczna z dnia na dzien. Na czele kazde-
go szpitala powinna sta¢ osoba, ktéra potrafi zachowac
rownowage pomiedzy finansami a poziomem leczenia
i bezpieczenstwem pacjentéw. Nie ma tutaj znaczenia,
czy jest to szpital samorzadowy czy np. prywatny.

Obecnie pojawia sie pytanie, jak na sytuacje placé-
wek wptynie wprowadzana wtasnie sie¢ szpitali. Kazde-
go dnia docierajg do nas informacje, ze dyrektorzy nie
sg zadowoleni z przedstawionych propozycji kontraktow,
ze sg one nizsze niz w roku obecnym. Warto sie zasta-
nowi¢, czy przypadkiem nie bedzie tak, ze poprzez sie¢
szpitale ponownie zaczng mocno sie zadtuzag, co odbije
sie negatywnie na pacjentach.

talu prowadzona jest aktywna dziatalnos¢ rozwojowa.
W zwiazku z wejsciem w zycie sieci szpitali w niedale-
kiej przysztosci bedzie mozna poréwnywac zadtuzone
szpitale wedtug kwalifikacji do stopni zabezpieczenia
pomiedzy sobg oraz ze szpitalami niezadtuzonymi. Aby
wycigga¢ wnioski typu ,zte zarzgdzanie” lub ,,zty mo-
del wtasnosciowy”, bedziemy potrzebowa¢ pogtebionej
analizy, z uwzglednieniem wielu czynnikéw, takich jak
zabezpieczana populacja, wielkos¢ szpitala, koszty szpi-
tala, organizacja i ergonomika szpitala, koszty persone-
lu, no i oczywiscie wysokos¢ ryczattu w przeliczeniu na
tozko, a najlepiej — wskaznik przelotowosci tozek, ktory
jest znacznie lepszy do poréwnan niz wskaznik wyko-
rzystania tézek. Ponadto sg szpitale, w ktérych dziataja
liczne i bardzo silne organizacje pracownicze, skutecznie
zabiegajace o wzrost ptac, a sa szpitale, w ktorych ten
wptyw jest stabszy.

Mozna jednak zaryzykowac stwierdzenie, ze zadtu-
zenie polskich szpitali, ktérych budzety s3 5-, a nawet
8-krotnie nizsze od budzetow szpitali krajow starej Unii,
nie powinno by¢ niczym nieoczekiwanym. Szczeg6lnie
ze od polskich szpitali wszyscy wymagamy leczenia na
poziomie nie nizszym niz standardy europejskie. Nie
mozna oczywiscie wykluczy¢ btedéw w zarzadzaniu
szpitalami, ktérym sprzyjaja upolitycznienie stanowiska
dyrektora, czeste zmiany zarzadzajacych, duza wtadza
ordynatoréw przy stabej pozycji dyrektora medycznego
oraz przestarzata struktura organizacyjna i infrastruk-
tura naszych szpitali. Nadziejg na poprawe zadtuzenia
szpitali, oprocz oczywistej koniecznosci wzrostu nakta-
déw, moze by¢ model opieki koordynowanej i idgca za
nim konsolidacja Swiadczeniodawcéw oraz srodkow fi-
nansowych w modelu szpitalno-lekarskich organizacji
koordynowanej ochrony zdrowia.
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