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PLACOWKI

PUBLICZNE

Jeden uniwersytet
- jeden szpital

Rozmowa z Piotrem Pobrotynem,
dyrektorem Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu

W 2006 r., kiedy zostat pan
dyrektorem Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu,
placowka byta zadtuzona na

200 mln zt. W jaki sposéb udato

sie panu wyprowadzic ja z tego
zadtuzenia?

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
powstal w 2002 r. po podjeciu de-
cyzji Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu o polaczeniu czterech
szpitali w jeden. W grudniu 2017 r.
dotaczono do niego jeszcze Samo-
dzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nr 1. Polaczenie tych wszystkich
szpitali wygenerowalo ogromny
dtug, ktéry wyniést 200 mln zl.
Aby z niego wyjs¢é, korzystalismy
z wielu instrumentéw finanso-
wych: umorzenia zobowigzan, ne-
gocjacji, cze$¢ zobowiazan okazata
sie prawnie przedawniona. Udalo
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nam sie wzig¢ udzial w rzgdowym
programie uruchomionym przez
premiera Jarostawa Kaczyfiskiego
w 2007 r. dotyczacym poprawy bez-
pieczefistwa zdrowotnego obywa-
teli. Z tego mechanizmu pochodzita
kwota na pokrycie polowy naszych
zobowiazan, reszte wypracowaliSmy
sami. Od 2007 r. nie generujemy
juz zadnych nowych zobowigzaf.
W 2017 r. skonsolidowane szpitale
mialy dodatni wynik finansowy.
Méwimy tacznie o kwocie prze-
kraczajacej kilkanascie milionéw
zlotych dla kazdej placéwki, ale
przejety SPSK nr 1 miat 87,5 mln zt
kapitatu ujemnego, ktéry na pewno
uda nam sie pokry¢ z nadwyzek
finansowych w kolejnych latach.

Za procesami konsolidacyjnymiida
sukcesy medyczne...

Dzieki wspélnej wizji uniwersytetu
i szpitala: jeden uniwersytet — je-
den szpital, mamy pieniadze na to,
by realizowaé innowacyjne zabiegi
medyczne. Mozemy przeprowadzaé
takie procedury, ktérych na §wiecie
jeszcze sie nie wykonuje. Osiggneli-
$my to dzieki uzgodnionej wspolnej
wizji tego szpitala i placéwki me-
dycznej. Sukcesem naszego szpitala
sa ludzie: lekarze, pielegniarki, sa-
lowe oraz pracownicy administra-
¢ji. ByliSmy pierwszymi na $wiecie,
ktérzy dokonali rekonstrukeji prze-
cietego rdzenia kregowego, obecnie
dr hab. Pawel Tabakow, kierownik
Kliniki Neurochirurgii, przygoto-
wuje sie¢ do przeprowadzenia dru-
giego takiego zabiegu. Wykonali-
$my pierwszy na §wiecie przeszczep
reki u cztowieka, ktéry urodzit sie
bez koficzyny gérnej, dokonal tego
dr Adam Domanasiewicz. Ura-
towali§my czlowieka od zatrucia
rtecig przy stukrotnym przekrocze-
niu dopuszczalnych norm. Lekarze
i pielegniarki Oddzialu Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii Dziecie-
cej przyczynili sie do uratowania »
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PIOTR POBROTYN
DYREKTOR UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO
WE WROCLAWIU

0d 12 lat kieruje Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym we

Wroctawiu, jednym z najwiekszych szpitali publicznych w Polsce.
Jest absolwentem Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
specjalista ginekologiem-potoznikiem i zdrowia publicznego, ma
ekonomiczne wyksztatcenie menedzerskie oraz tytut doktora nauk
medycznych. Nalezy do grona doradcéw Narodowej Rady Rozwoju

powotanej przez Prezydenta RP.
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» zycia 6-letniej Laurze po upadku na
narzedzie rolnicze, ktére uszkodzito
jej czaszke i mézg. Bracia Misiowie
—neurochirurg i radiolog — opraco-
wali nowa metode leczenia tetnia-
kéw mézgu. Wreszcie lekarze i pie-
legniarki z Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii przez 55 dni
utrzymali cigze kobiety po $mierci
mézgu. Chlopiec urodzit si¢ zdrowy
w 27. tygodniu cigzy.

Obecnie Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroctawiu jest jednym
z najwiekszych szpitali w Polsce.
Czy mozna skutecznie zarzadzac
takim molochem?

Od 1 grudnia 2017 r. jesteSmy
najwigkszym szpitalem w Polsce,
w sktad placéwki wchodzi 39 kli-
nik, dysponujemy 1628 t6zkami
i zatrudniamy prawie 5 tys. pra-
cownikéw. Rocznie na oddzia-
tach szpitalnych leczonych jest ok.

Burzenie status quo zawsze budzi
sprzeciw. Z punktu widzenia eko-
nomii, ale takze efektywnosci wy-
korzystania kadry medycznej nie
byto najmniejszego sensu utrzymy-
wania kilku czy nawet kilkunastu
jednostek o takiej samej specja-
lizacji. Bardzo wazne w procesie
restrukturyzacji bylo réwniez to,
aby realizacja ustug medycznych
odbywala sie w sposéb bezpieczny
dla pacjentéw. Przeniesienia porad-
ni i oddzialéw byly konieczne, a za
nie niejednokrotnie mnie krytyko-
wano. Nadrzednym celem konso-
lidacji byta koncentracja szpitala
w jednej, nowo wybudowanej loka-
lizacji przy ul. Borowskiej. Obecnie
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
funkcjonuje w dwdch lokalizacjach,
ale dysponujemy jeszcze miejscem
na jeden pawilon, ktéry chcemy
wybudowaé. Strategia na nastepne
lata jest taka, by zdoby¢ $rodki

Od 1 grudnia 2017 r. jestesnry najwigkszym
szpitalem w Polsce, w sklad placowki wehodzi
39 klinik, dysponujemy 1628 lozkam:

I zatrudniamy prawie 5 tys. pracownikow

100 tys. chorych, SOR przyjmuje
ok. 110 pacjentéw na dobe. Od po-
czatku roku udzieliliémy pomocy
ponad 35 tys. pacjentéw. Nalezymy
do najlepiej wyposazonych szpitali
w kraju, tylko w ubieglym roku za-
inwestowali$my 50 mln zt w sprzet.
Mamy jeden z najnowocze$niej-
szych rezonanséw magnetycznych
— aparat 3-teslowy, ktéry zapewnia
duzo lepsza jakos¢ obrazu. W cia-
gu kilkunastu ostatnich miesiecy,
wprowadzajac liczne udogodnienia,
przebudowali$my miejsca, przez
ktére przechodzi najwicksza liczba
pacjentéw: Szpitalny Oddzial Ra-
tunkowy, rejestracje, izbe przyjec
oraz hol, ktéry jest teraz o wiele
przyjazniejszy dla pacjentéw i 0s6b
odwiedzajacych.

Byt pan mocno krytykowany za
restrukturyzacje szpitala...
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i doprowadzi¢ do tego, by szpital
znajdowal si¢ w jednej lokalizacji.

Powszechnie znane sa protesty
personelu medycznego dotyczace
zarobkow, jak sobie z tym radzicie?

Naszym partnerem w rozmowach
sa zwigzki zawodowe, staramy sie
prowadzi¢ transparentna polityke
placowa. Do systemu wynagradza-
nia wlaczamy instrumenty moty-
wacyjne. Bezsporne jest to, ze in-
westycje w personel ludzki powinny
by¢ priorytetem najblizszych lat, bo
do tej pory priorytetem bylo wy-
posazenie szpitali. Jesli tak sie nie
stanie, to wkrétce nie bedzie mial
nas kto leczy¢.

Na czym polega btad w zarzadzaniu
placéwkami szpitalnymi w Polsce?

Nalezy odej$¢ od zarzadzania ,,0d-
dzialowego” w szpitalach i wdrozy¢

podejscie procesowe. W Uniwersy-
teckim Szpitalu Klinicznym zarza-
dzanie procesowe zaczeli§my wpro-
wadzaé w obszarze transplantologii
kilka lat temu. Nie funkcjonuje
u nas odrebny oddzial transplanto-
logii, lecz pelnomocnik dyrektora
ds. transplantologii, ktérego za-
daniem jest koordynacja wszyst-
kich proceséw zwiazanych z prze-
szczepami migdzy poszczegélnymi
komérkami szpitala. Przy takim
podejsciu to pacjent jest najwaz-
niejszy, a nie procedury obowig-
zujace obecnie w systemie ochrony
zdrowia. Dzigki temu moglismy
wykona¢ tylko w jednym roku kil-
kanascie przeszczepéw watroby,
podczas gdy wczesniej wykonywa-
lismy zaledwie dwa. Zarzadzanie
procesowe wdrazamy takze w prze-
szczepach komérkowych, ktére pro-
wadzi prof. Alicja Chybicka, oraz
w przeszczepach hematologicznych
u dorostych, prowadzonych przez
prof. Wrébla.

Zarzadzanie procesowe w medycy-
nie powinno si¢ opiera¢ na centrach
medycznych. Takie centrum w Uni-
wersyteckim Szpitalu Klinicznym
funkcjonuje juz w onkologii i spina
wszystkie kliniki, kt6re zajmuja sie
leczeniem onkologicznym, poniewaz
pacjenci onkologiczni sa na wszyst-
kich oddziatach. Na szczeblu uni-
wersyteckim dziala pelnomocnik
rektora ds. uniwersyteckiego cen-
trum onkologii w obszarze nauki
i dydakeyki, ktéry koordynuje tez
prace na szczeblu szpitala. W ten
sposéb zapewniamy kompleksowe
leczenie pacjentowi onkologiczne-
mu. Tworzymy Centrum Choréb
Serca oraz Centrum Choréb Cy-
wilizacyjnych. Nie odbywa sie to
oczywiScie bez napie¢ i konfliktéw
intereséw, ale nie ma od tego od-
wrotu. Chcemy nawet péj$¢ o krok
dalej — dla onkologii, hematologii,
choréb serca i naczyfi przebudowu-
jemy szpital w kierunku szybkiej
diagnostyki i leczenia jednodniowe-
go. Uwazam, ze to jest przyszlos¢
leczenia. Obecnie ok. 30% pacjen-
téw zajmuje t6zka szpitalne zupetnie
niepotrzebnie. Dzieje sie tak dlate-



go, ze platnik wymaga okreslonej
liczby dni pobytu w szpitalu przy
danym zabiegu, a z drugiej stro-
ny organizacja procesu $wiadczenia
ushug jest utomna i pacjenci musza
oczekiwac na badania zamiast mie¢
je wykonane od reki. Dlatego idzie-
my w strone przebudowy funkcjo-
nalnej, procesowego zarzadzania
i tworzenia centréw funkcjonalnych
$wiadczenia ustug medycznych, kt6-
re beda mialy jednego dysponenta.
Pozwoli to zapewni¢ bezpieczefistwo
chorym, zaoszczedzi im trauma-
tycznych przezy¢ i ograniczy ryzy-

ka zwigzane z pobytem w szpitalu,
a w konsekwencji zmniejszy koszty.

Jak to sie ma do finansowania
procedur medycznych przez NFZ?

Mam nadzieje, ze po wprowadze-
niu ryczattowego finansowania
i uwzglednieniu parametréw ja-
ko$ciowych zarzadzajgcy ochrona
zdrowia w Polsce p6jda po rozum
do glowy i zadecyduja, ze ogdlne
schorzenia internistyczne i scho-
rzenia specjalistyczne bedzie moz-
na leczy¢ w grupie schorzen inter-
nistycznych. Patologia sposobéw
finansowania nie moze wplywac
na leczenie.
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Jakie miejsce w zarzadzaniu
Uniwersyteckim Szpitalem
Klinicznym zajmuje kontroling
finansowy?

Podstawowe, od 2007 r. prowadzi-
my kontroling finansowy, opiera-
jac sie na centrach kosztéw, a od
2009 r. na centrach zyskéw, kto-
re wspierane sa przez kontroling
danych medycznych, co pozwala
zabezpieczaé potrzeby zdrowotne
pacjentéw. Wychodzimy z zalo-
zenia, ze najpierw zycie i zdrowie,
a potem pienigdze, ale racjonalnie

wydatkowane. Wdrozyli§my w na-
szym szpitalu zarzadzanie przez
jakos¢, zarzadzanie procesowe i za-
rzadzanie ryzykiem.

Co jeszcze chcecie wprowadzié?

Przyszloscia jest elektroniczna
dokumentacja. Chcemy od przy-
szfego roku nie generowaé doku-
mentacji papierowej. W tym roku
wdrozyli§my system do elektro-
nicznego zarzadzania dokumenta-
cja w administracji — EZD-PUV,
jako pierwszy szpital kliniczny
w Polsce. To pozwolilo na wyeli-
minowanie w 80% korespondencji
papierowej i przyspieszylo obieg
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informacji oraz proces decyzyj-
ny. Ponadto na bazie kliniki ge-
riatrii planujemy stworzy¢ zesp6t
leczenia oséb starszych w szpi-
talu, bedziemy chcieli wdrozy¢
holistyczne podejscie do leczenia
0s6b w podeszlym wieku. Ma to
by¢ nowoczesny szpital, ktéry ra-
cjonalnie zabezpieczy potrzeby

Burzenie status quo
zawsze budzi sprzeciw

zdrowotne pacjenta, a nie bedzie
dla niego tylko hotelem. Chodzi
o to, aby zapewnié¢ pacjentowi
diagnostyke i leczenie, ktérych
potrzebuje, organizujac jego po-
byt w szpitalu zgodnie z aktualng
technologia medyczng oraz kwali-
fikacjami i do§wiadczeniem perso-
nelu, a nie wedtug procedur. Oso-
biscie jestem za wprowadzeniem
home hospital, poniewaz nie zawsze
trzeba przyjmowaé pacjenta do
szpitala, aby przeprowadzi¢ u nie-
go konkretny zabieg — specjalne
zespoly szpitalne moglyby jezdzi¢
do pacjenta do domu. u
Rozmawiata Alicja Kostecka
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