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JAKUB KRASZEWSKI .

DYREKTOR NACZELNY UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO W GDANSKU

Przeprowadzit udana restrukturyzacje Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego

w Gdansku. Szpital jeszcze w 2010 r. miat blisko 100 mln zt zobowiazan do sptaty

i ktopoty z ptynnoscia finansowa. Dzi$ sytuacja placowki jest na tyle dobra, ze

w 2019 r. udato sie sptaci¢ przed terminem 110 mln zt pozyczki, ktéra klinika uzyskata
na restrukturyzacje z Agencji Rozwoju Przemystu. O$rodek jest jednym z nielicznych
szpitali klinicznych o tak duzym rozmiarze dziatalnosci, a jednoczesnie przychodach
przekraczajacych 600 mln zt, utrzymujacych dodatni wynik finansowy. To rowniez jeden
z najnowoczesniejszych szpitali w Polsce.
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PLACOWKI

W OCHRONIE ZDROWIA

Wiele pracy

Rozmowa z Jakubem Kraszewskim,
dyrektorem naczelnym
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku jeszcze w 2010 r. miato
niemal 100 mln zt zobowiazan

i ktopoty z ptynnoscia finansowa.

W 2019 r. z sukcesem zakonczyta sie
restrukturyzacja. Udato sie sptacic
z 20-miesiecznym wyprzedzeniem
pozyczke, nadptacajac 18,5 mln zt.
To spore osiagniecie, biorac pod
uwage zta kondycje finansowa wielu
szpitali w Polsce.

Mogli$my to osiagnaé dzieki do-
brze opracowanej i konsekwentnie
realizowanej restrukturyzacji, kt6-
rej plan powstal w 2011 r., jeszcze
za poprzedniej dyrekcji. Waznym
jego elementem bylo udzielenie
nam kredytu przez instytucje pu-
bliczna, co pozwolito zmniejszy¢
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wysokie koszty obstugi przeter-
minowanych zobowigzan. Dzieki
pozyczce z Agencji Rozwoju Prze-
mystu {110 mln zt — red.} udato
nam sie zaoszczedzi¢ Srednio kil-
kana$cie milionéw ztotych rocznie.
Nasz program przewidywal tez wy-
pracowanie marzy, z ktérej mozna
by sptaca¢ kredyt. Poza tym, kiedy
na biezaco placiliémy naszym kon-
trahentom, mogliSmy negocjowac
lepsze ceny. Kolejnym kamieniem
milowym restrukturyzacji byla
zmiana w obszarze zatrudnienia.

Na czym polegata?

Przyjelismy koncepcje, ze skupia-
my si¢ na tym, na czym si¢ zna-
my, czyli efektywnym leczeniu

PUBLICZNE

pacjentéw, ksztatceniu kadr oraz
nauce. Wszystkie funkcje niezwia-
zane bezposrednio z wykonywa-
niem procedur medycznych, czyli
pomocnicze i techniczne, zostaly
przekazane spétkom na zasadzie
outsourcingu, w sumie ok. 400 eta-
téw. Plan zawieral réwniez zmiane
form zatrudnienia lekarzy z uméw
o prace na umowy kontraktowe.
To pozwolito nam nie tylko zredu-
kowa¢ koszty zatrudnienia, ale tez
uporzadkowac sytuacje kadrowa.

Jaki zatozyliscie sposéb na
wypracowanie marzy?

Jestesmy duzym o$rodkiem kli-
nicznych badan komercyjnych,
w tej chwili prowadzimy 350 pro-
jektéw z poprzednich lat i podpi-
saliSmy umowy na 100 nowych
w tym roku. W najblizszych latach
Gdanski Uniwersytet Medyczny
przeznaczy na badania 20 mln zt.
Mam nadzieje, ze polowa tej kwoty
trafi do naszego szpitala. Wspoélnie
na to pracowaliSmy, m.in. otwie-
rajac Osrodek Badan Klinicznych
Wezesnych Faz oraz uzyskujac
akredytacje. W 2017 r. wprowa-
dzona zostata reforma, w wyniku
ktorej ryczalt objal potowe naszych
$wiadczen. O wadach tego sys-
temu powiedziano juz wiele, ale
my postanowili§my znalez¢ jego
dobre strony. Ryczalt ogranicza
wprawdzie nadwykonania, ale za »
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to normuje przeplywy. Uznali-
$my, ze daje nam to pewng stabi-
lizacje. W 2019 r. wyni6st ponad
21,5 mln zl miesiecznie. Jedno-
cze$nie postawiliSmy na dziedziny
pozaryczaltowe, ktére pozwalaly
nam uzyskiwaé¢ dodatkowe $rodki
na rozwoj szpitala.

Ktore dziedziny sa dla was
strategiczne?

PostanowiliSmy rozwijaé przede
wszystkim onkologie oraz trans-
plantologie, ale tez potoznictwo
i neonatologie. Poza tym, wbrew

20 menedzer zdrowia

koniunkturze, ktéra panowata
kilka lat temu, zainwestowali$my
w pediatrie. SkupiliSmy si¢ na wy-
sokospecjalistycznych procedurach:
mamy o$rodek neurologii dziecie-
cej, kardiologiczny, nefrologiczny
oraz diabetologiczno-endokryno-
logiczny, ktéry ma spektakularne
osiagniecia w leczeniu cukrzycy
u najmlodszych. Niedawno otwo-
rzyliSmy dziecigcy OIOM. Nie
wiedzieli§my, ze wyceny procedur
pediatrycznych zostana podniesio-
ne. Zaryzykowali$my i to ryzyko
si¢ oplacilo.

fot. Bartosz Barika / Agencja Gazeta

Transplantologia i onkologia to dos¢
odlegte obszary medycyny.

Kiedy pracowali$my nad strategia
szpitala, zastanawiali$my sie, czy
nie jest pewna sprzecznoscia, ze
chcemy skupic sie i na onkologii,
i na transplantologii, poniewaz te
dziedziny nie zazebiaja sie i rzadko
wspolpracujg ze soba. Ale mimo
tych watpliwosci z powodzeniem
rozwijamy te dwa rézne programy.
Weszlismy do sieci onkologicznej
ijeste$my przodujacym os$rodkiem
onkologicznym w naszym regio-
nie. Natomiast transplantologia
to zwieficzenie wysitkéw nauko-
wych w wielu dziedzinach, nasi
lekarze rozwijaja swoje umiejet-
no$ci, powstajg istotne publika-
cje naukowe. Pacjenci na tym ko-
rzystaja. Mamy doskonaly zesp6t
nefrologéw, robimy ponad 100
przeszczep6éw nerki w roku. Poza
tym 25 przeszczepdw serc i pluc,
ponad 10 przeszczepéw watroby,
a od niedawna réwniez przeszcze-
py wysp trzustkowych.

Wiekszos¢ oddziatow
transplantologicznych boryka
sie z brakiem organdw do
przeszczepow. Jak rozwiazujecie
ten problem?

Na dostepno$é organéw maja
wplyw dwa podstawowe czynniki.
Po pierwsze rodzina potencjalnego
dawcy, ktéra traci bliska osobe i jesli
ma jakiekolwiek watpliwosci do-
tyczace przeszczepdw, to nie ratuje
innej. W tym wypadku rozmowa
jest kluczowa. Dlatego edukuje-
my m.in. psychologéw, kapelanéw,
anestezjologdw, czyli osoby, ktére
maja za zadanie rozmawia¢ z rodzi-
ng potencjalnego dawcy i wspieraé
ja w tej decyzji. Drugim istotnym
czynnikiem jest niskie finansowanie
przygotowania dawcy. Dlatego cze§¢
szpitali, uciekajgc od generowania
kosztéw, unika tych procedur. Sami
jeste$my przodujacym o$rodkiem
w Polsce pod wzgledem liczby daw-
c6w, ale prowadzimy tez aktywna
wspélprace z innymi placéwkami
ochrony zdrowia w naszym regionie.
Organizujemy spotkania i konfe-
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rencje, m.in. ,Zycie za zycie”, ktdra
spotkata si¢ z dobrym odbiorem,
cho¢ temat jest bardzo trudny.

0d poczatku 2018 r. prowadzicie
tez pilotazowy program leczenia
udarow niedokrwiennych

z zastosowaniem trombektomii
mechaniczne;.

Przez 2 lata po czesci sami finan-
sowali$my ten program, poniewaz
procedure moglismy rozliczac je-
dynie w podstawowym zakresie.
W tym czasie pomogli§my ponad
100 pacjentom i kosztowalo to nas
przeszlo 2 mln zt. Zdecydowali-
$my si¢ na ten wydatek, bo wy-
niki terapeutyczne trombektomii
sg kapitalne. Od poczatku 2018 r.
program zostal objety pilotazem
Ministerstwa Zdrowia. Wiele za-
piséw pilotazu wynika z naszej
praktyki, poniewaz moglismy
juz podzieli¢ sie dos§wiadczeniem.
W 2019 r. wykonali$my ok. 200
trombektomii.

W Polsce brakuje lekarzy. Jak
radzicie sobie z obsada przy tak
wielu ambitnych przedsiewzieciach?

Na razie nie odczuwamy brakéw ka-
drowych. Zatrudniamy ok. 3,5 tys.
pracownikéw. W ciggu ostatnich
2 lat pozyskalismy dodatkowo 100
lekarzy. Mamy tez dobrze wyszko-
lony pozostaly personel medycz-
ny. Pielegniarki w 66 proc. majg
wyksztalcenie wyzsze, w 32 proc.
specjalizacje, a $redni wiek to 42
lata. Rotacja pracownikéw jest mi-
nimalna jak na placéwki ochrony
zdrowia i nie przekracza 5 proc.
W stosunku do pracownikéw
wyznajemy dwie zelazne zasady:
przede wszystkim staramy sie szko-
li¢ i stwarza¢ warunki do rozwoju,
a po drugie dobrze wynagradza¢
w miare naszych mozliwosci. Re-
gulamin plac jest oparty na war-
toSciowaniu — stosujemy réznego
rodzaju motywatory oraz $ciezki
karier. W 2019 r. przychody szpi-
tala byty na poziomie 690 mln zl.
Koszty pracy to niespelna 48 proc.
Przyjmuje si¢, ze w szpitalach nie
powinny one przekraczaé¢ 60 proc.
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wszystkich wydatkéw, a w wiek-
szo$ci placéwek ochrony zdrowia sg
powyzej 70 proc.

W 2018 r. przeniesliscie sie do
nowego budynku.

Przeprowadzka do nowego obiektu
byta najwickszym wyzwaniem dla
mnie oraz mojej zalogi w minio-
nym roku. Przenie§liSmy kilkana-
$cie naszych klinik, nie przerywajac
udzielania §wiadczed. Nowy obiekt
daje nam mozliwo$ci rozwoju,
m.in. otworzyli§my Breast Cancer
Unit, O$rodek Badan Klinicznych
Woezesnych Faz, rozwijamy Cen-
trum Chor6b Rzadkich. Jednoczes-
nie przeprowadzka pozwolila na
zmniejszenie kosztéw zwiazanych
z transportem pacjentéw. Wcze-
$niej kliniki UCK znajdowaly sie
w réznych cze$ciach miasta. Dzi§
wiekszos¢ jest zlokalizowana w jed-
nym miejscu. Nowoczesne budyn-

Szpital jest dobrze wyposazony

i wduzej mierze scyfryzowany.

W konkursie ,Sukces Roku

w Ochronie Zdrowia 2018” otrzymat
nagrode za innowacyjnosé

w kategorii placowki publiczne.

Rzeczywiscie, dzieki wspdtpracy
z Gdafiskim Uniwersytetem Me-
dycznym mamy dostep do najnow-
szych osiggnie¢ naukowych, wiec
nasi pacjenci moga korzystaé z in-
nowacyjnych terapii. Cyfryzacja
umozliwia podejmowanie szybkich
decyzji terapeutycznych na pod-
stawie informacji, ktére sg zebrane
w jednym miejscu. To duza oszczed-
no$¢ czasu i ulatwienie dla naszych
lekarzy. W zwigzku z dynamicznym

Transplantologia to zwienczenze wysitkiw
naunkowych w wieln dziedzinach, nasi lekarze
rozwijajq Swoje umiejetnosct, powstajq istorne
publikacje nankowe. Pacjenci na tym korzystajq

ki to takze oszczedno$¢ zwigzana
z kosztami eksploatacyjnymi. Te
wszystkie dzialania spowodowaly,
ze udato nam sie sptaci¢ kredyt
przed terminem i zanotowali$my
1,1 mln zt zysku, bez przetermino-
wanych zobowiazan na koncie.

Dlaczego tak wazne byto sptacenie
kredytu przed terminem?

Widzimy pewna czarng chmure
na horyzoncie za 2 lata. W naszym
planie brakuje ok. 40-50 mln zt
na zrealizowanie ostatniego etapu
inwestycji, czyli wyposazenia szpi-
tala. Ubiegamy si¢ o finansowanie
z projektéw rzadowych, ale pew-
nie bedziemy musieli zaciagngd
kredyt. Chcemy znowu zrobi¢ to
w ARP, tym razem juz nie po to,
by ratowac szpital, ale na rozwdj
i innowacje. Liczymy na korzystne
warunki.

rozwojem chemioterapii w przy-
sztym roku zamierzamy wyposazy¢
nasza apteke w roboty produkujace
cytostatyki. Chcemy réwniez zro-
botyzowad przyjmowanie dostaw
i gospodarke magazynowa w aptece.
W celu zautomatyzowania i zinfor-
matyzowania proceséw medycznych
zamierzamy wprowadzi¢ kody kre-
skowe w systemie GS1 do potwier-
dzania zrealizowanych zadaq, np.
poboru materiatu do badania, poda-
zy lekéw. W tym celu skorzystamy
z naszych do$wiadczen przy prowa-
dzeniu projektu zautomatyzowania
i cyfrowej identyfikacji materialéw
jednorazowych i wszczepialnych.
Projekt ten zostal wyrézniony pre-
stizowg nagroda w dziedzinie logi-
styki , Kod Innowacji”. Duzo udalo
nam si¢ osiggnaé, ale jeszcze wiele
pracy przed nami. u
Rozmawiata Monika Stelmach
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