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Jak przeksztatcono Wojewodzkie Centrum Medyczne w Opolu w Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Opolu, czym byto to zdeterminowane i jak wptyneto na finanse placéwki? Przypadek opisuje
Dariusz Madera, dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu.

Budowe infrastruktury Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Opolu rozpoczeto w 1981 r. Byla to
inwestycja centralna, realizowana przez nieistniejacy
juz Wojewddzki Zaktad Obstugi Inwestycyjnej Stuz-
by Zdrowia, ktéry zostal powolany przez Wydziat
Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Opolu. W 1991 r.
zaktad zlikwidowano, a w jego miejsce powotano Szpi-
tal Wojewoddzki, ktéry kontynuowat budowe nowego
szpitala, sukcesywnie oddajac do uzytku nowe obiekty.
Budowa dobiegta kofica w 1997 r., 1 sierpnia 1997 r.
na bazie Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Opo-
lu przy ul. Ko$nego 53 i Szpitala Wojewddzkiego przy
al. W. Witosa 26 w Opolu utworzono samodzielny pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej o nazwie Wojewddz-
kie Centrum Medyczne z siedzibg w Opolu. Zgodnie
z tendencjami ogélnopolskimi nastepowaly kolejne
przeksztalcenia — w 1998 r. ze struktur PSZ0Z WCM
wylaczono Wojewddzki Osrodek Onkologii oraz Szpi-
tal Wojewddzki w Opolu. Kolejng zmiang byto wy-
taczenie w 2000 r. ze struktur PSZOZ WCM Woje-
wobdzkiej Stacji Pogotowia.
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W takiej formie Wojewddzkie Centrum Medycz-
ne w Opolu funkcjonowato przez nastepne 17 lat.
14 czerwca 2017 r. na mocy porozumienia z 9 czerwca
2017 r. zawartego pomiedzy wojewddztwem opolskim
a Uniwersytetem Opolskim, PSZOZ WCM w Opolu
zostalo przekazane Uniwersytetowi Opolskiemu oraz
przeksztatcone w Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Opolu. Bylo to zdeterminowane utworzeniem kie-
runku lekarskiego na Uniwersytecie Opolskim oraz
potrzeba wyposazenia uniwersytetu w baze kliniczna.

Proces powstawania kierunku lekarskiego
oraz przeksztatcenie WCM w USK

Dzialania na rzecz uruchomienia ksztalcenia na kie-
runku lekarskim Uniwersytet Opolski podejmowat od
wielu lat. Przelomowym momentem bylo porozumienie
zawarte 16 pazdziernika 2015 r. miedzy marszaltkiem
wojewddztwa opolskiego Andrzejem Bulg a rektorem
Uniwersytetu Opolskiego prof. dr. hab. Stanistawem
S. Niciejg. Dotyczyto ono udostepnienia jednostek
organizacyjnych podmiotéw leczniczych do realizacji
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zadaf dydaktycznych na jednolitych studiach ma-
gisterskich na Wydziale Przyrodniczo-Technicznym
Uniwersytetu Opolskiego. Wkrétce potem rozpocze-
to intensywne przygotowania do zlozenia wniosku do
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego o wy-
razenie zgody na utworzenie kierunku lekarskiego.
10 czerwca 2016 1. decyzja Jarostawa Gowina, wice-
prezesa Rady Ministréw, ministra nauki i szkolnictwa
wyzszego, nadano Wydzialowi Przyrodniczo-Technicz-
nemu uprawnienia do prowadzenia jednolitych studiéw
magisterskich o profilu praktycznym na kierunku le-
karskim, docelowo na Wydziale Lekarskim Uniwer-
sytetu Opolskiego. Na podstawie decyzji ministra
i wniosku rektora Uniwersytetu Opolskiego prof. dr.
hab. Marka Masnyka Sejmik Wojewddztwa Opol-
skiego podjal uchwale w sprawie wyrazenia zgody na
przekazanie PSZOZ WCM w Opolu Uniwersytetowi
Opolskiemu. Dla samego Wojewddzkiego Centrum
Medycznego rozpoczat sie wiec nowy etap: po 17 latach
poddany zostal kolejnemu przeksztalceniu, tym razem
w szpital kliniczny. Nalezy podkresli¢, ze utworzenie
na Uniwersytecie Opolskim kierunku lekarskiego mia-
to szerokie poparcie spoleczne.

Na mocy porozumienia zawartego 9 czerwca 2017 r.
miedzy wojewddztwem opolskim reprezentowanym
przez marszatka oraz wicemarszatka wojewdédztwa
opolskiego a Uniwersytetem Opolskim reprezento-
wanym przez rektora oraz prorektora ds. zarzadzania
i rozwoju wszystkie uprawnienia i obowiazki podmio-
tu tworzacego podmiot leczniczy, tj. PSZ0Z WCM
w Opolu, zostaly przekazane na rzecz Uniwersytetu
Opolskiego. Przekazanie nastapito w formie umowy
darowizny. Akt notarialny (repertorium A) zostat spi-
sany 14 czerwca 2017 r. w Opolu, w siedzibie Uniwer-
sytetu Opolskiego.

Uniwersytet Opolski jako podmiot tworzacy 19 czerw-
ca 2017 r. dokonal zmiany statutu szpitala oraz na-
dal jednostce nazwe Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Opolu. Nastepnie uchwatg nr 68/2016-2020 Se-
natu Uniwersytetu Opolskiego z 30 wrze$nia 2017 r.
w sprawie zatwierdzenia ,Zalozef misji i organizacji
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Opolskiego” przyjeto dokument programowy regu-
lujacy nowa misje szpitala, strukture organizacyjng
Uniwersytetu Opolskiego opartg na bazie oddzialéw
szpitalnych USK w Opolu oraz logo. Przedstawiono
réwniez harmonogram udostepnienia jednostek szpi-
tala dla cel6w dydaktycznych.

Identyfikacja stanu zerowego WCM

Na koniec 2015 r. WCM w Opolu dysponowalo 596
t6zkami i zatrudniato 1350 oséb. Roczne przychody
szpitala wynosily 179 mln zt. Jednostka dziatata w for-
mie SPZOZ i pelnita funkcje wielospecjalistycznego
szpitala o charakterze ostrodyzurowym i zabiegowym,
w ramach ktérego funkcjonowalo centrum urazowe.
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) Przeksztatcenie? Mimo
intensywnego zaangazowania
Srodkow finansowych szpitala
jest to proces korzystny
dla placowki i daje mozliwosci
rozwoju, ktore dotychczas
byty nieosiggalne ¥

Szpital prowadzit 16 oddzialéw szpitalnych wraz z po-
radniami specjalistycznymi oraz 6 zakladé6w medycz-
nych.

Obecnie na infrastrukture USK sktadajg sie 34 bu-
dynki medyczne i budowle techniczne o powierzchni
uzytkowej 68 tys. m2, ktére zajmuja nieruchomosé
gruntowa o powierzchni 18 hektaréw. Szpital realizuje
rocznie 25 tys. hospitalizacji, udziela 147 tys. porad am-
bulatoryjnych oraz przyjmuje ok. 55 tys. pacjentéw na
SOR-ze. Szpital posiada certyfikaty: Certyfikat Akre-
dytacyjny CM]J, Certyfikat ISO 9001, Certyfikat ISO
14001, Certyfikat BS OHSAS 18001, Certyfikat ISO/
IEC 27001.

Diagnoza i okreslenie gtéwnych kierunkdéw zmian

W celu zapewnienia realizacji zadan Uniwersyteckie-
go Szpitala Klinicznego w Opolu jako szpitala klinicz-
nego Senat Uniwersytetu Opolskiego przyjat dokument
programowy ,Zalozenia misji i organizacji Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Opolskie-
go”, w ktérym wskazano, ze USK jest podmiotem lecz-
niczym majacym nastepujace cele statutowe:

* prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na re-
alizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powia-
zaniu z udzielaniem §wiadczefi zdrowotnych i promo-
¢ja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
oraz metod leczenia,

* uczestniczenie w przygotowywaniu oséb do wykony-
wania zawodu medycznego i ksztalcenie 0s6b wyko-
nujacych zawéd medyczny.

Senat okreslit réwniez, ze USK w Opolu zostanie
sprzezony z docelowa kliniczng struktura organiza-
cyjng Uniwersytetu Opolskiego powigzana z modu-
towym programem studiéw kierunku lekarskiego,
ktérego jednostki jako kliniki lub oddziaty kliniczne
beda posadowione na bazie oddzialéw szpitalnych USK
i zapewnia realizacje i koordynacje dziatalnosci dydak-
tycznej oraz naukowo-badawczej, inspirujac wdrazanie
nowych technologii i metod leczenia. Ponadto na bazie
diagnostycznych jednostek organizacyjnych USK posa-
dowione zostang zaktady kliniczne. Okre$lono réwniez,
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Tabela 1. Analiza SWOT opracowana przez WCM
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Stabe strony

a) duze mozliwosci wielospecjalistycznej diagnostyki
i leczenia pacjentéw

b) dobrze wyksztatcona kadra medyczna

¢) najwiekszy szpital w regionie

d) szerokie mozliwosci ksztatcenia podyplomowego
personelu medycznego

e) wysoki poziom stosowanych technologii medycznych
i informatycznych

a) brak rentownosci wielu oddziatéw i duzej czesci
przychodni specjalistycznych

b) duza liczba pracownikéw i ich r6znorodnos¢ utrudniajaca
wiasciwy przeptyw informacji i proces zarzadzania

¢) brak wystarczajacych srodkéw wtasnych na konieczne
inwestycje

d) dtugie terminy planowych przyjec

Szanse Zagrozenia

a) utrzymanie pozycji szpitala dominujacego w regionie pod
wzgledem wielkosci, ale tez najwiekszej kompleksowej
oferty medycznej

b) przeksztatcenie PSZOZ WCM w Opolu w szpital kliniczny
— poprawa postrzegania szpitala wsréd pacjentéw oraz
decydentéw

) uzyskanie zewnetrznych zrodet finansowania inwestycji,
ktére zapewnia dalszy rozwéj PSZOZ WCM w Opolu
w nastepnych latach

d) zawarcie wtasciwego kontraktu na ustugi medyczne

e) kontynuacja szkolenia podyplomowego kadry medycznej

f) rozwijanie wspotpracy z uczelniami medycznymi
w zakresie szkolenia studentéw

ze Uniwersytecki Szpital Kliniczny docelowo zostanie
rozbudowany o:
* Anatomicum — obejmujace blok dydaktyczny do za-
je¢ prosektoryjnych z anatomii;
* Centrum Dydaktyczno-Szkoleniowe — obejmujace
sale wyktadowe i seminaryjne z zapleczem shuzgce:
— studentom wszystkich zawodéw medycznych ksztal-
cacych sie w Klinicznym Centrum Medycznym,
— ksztalceniu specjalizacyjnemu kadry medycznej,
— promocji nowych osiggnie¢ medycyny w formie
konferencji i sympozjéw naukowych;
Akademicki O$rodek Medycznego Eksperymentu
Naukowego umozliwiajacy prowadzenie badad na-
ukowych Wydzialu Medycyny i Nauk o Zdrowiu
ukierunkowanych na testowanie i wdrazanie nowych
technologii oraz metod leczenia.
W opracowanym przez WCM planie strategicz-
nym przeprowadzono analize SWOT, w ramach ktorej
zidentyfikowane zostaly w czterech obszarach czyn-
niki majace wéwczas w ocenie zarzadzajacych istotny
wplyw na szpital (tab. 1).

Wytyczone przez Senat Uniwersytetu Opolskiego
kierunki rozwoju Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego w Opolu dyrekcja szpitala przelozyta na cele stra-
tegiczne:

* przeksztalcenie szpitala w szpital kliniczny,

* pozyskanie funduszy na rozwdj,

* poszerzenie uslug zdrowotnych o nowe zakresy,

* poprawa jakosci ustug zdrowotnych,

* poprawa efektywno$ci ustug oraz sytuacji ekono-
micznej,

* poprawa systemu komunikacji wewnetrzne;.

Na podstawie wytyczonych celéw strategicznych
okreslono dziatania operacyjne, ktérych wykonanie
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a) pogorszenie finanséw NFZ — moze to skutkowac zbyt
niskim kontraktem

b) brak srodkéw na inwestycje z zewnetrznych zrodet

¢) niespodziewany wzrost kosztow wynikajacy
z zewnetrznych regulacji, na ktérych wprowadzenie nikt
nie przeznaczyt dodatkowych srodkéw (np. narzucone
normy zatrudnienia, normy okreslajace bardzo wysokie
warunki Swiadczenia ustug itp.)

d) pojawienie sie nowych podmiotéw leczniczych na rynku
ustug medycznych — moze spowodowac utrate czesci
pacjentéw i/lub kontraktu

w zakladanym czasie stanowi gwarancje realizacji stra-
tegii USK.

Realizacja zatozonych planéw i przeprowadzane
zmiany w podziale na etapy wraz z napotkanymi
problemami oraz sposoby ich rozwigzania

Kompleksowe przeksztalcenie jednostki w szpital
kliniczny podzielono na etapy. Wynikaja one ze stanu
organizacyjnego placéwki oraz uwzgledniajg koniecz-
no$¢ wprowadzenia docelowych rozwigzan. W projek-
towaniu etapdw przeksztalcenia uwzgledniono doku-
menty programowe przyjete przez Senat Uniwersytetu
Opolskiego oraz wyznaczone cele strategiczne.

Przyjeto, ze proces zostanie podzielony na nastepu-
jace etapy:

1. Identyfikacja obszaréw zmian

W tym etapie zidentyfikowano aktualny stan oraz
nakreslono niezbedne zmiany, aby dostosowad szpital
do nowych zadan, jakie postawit Uniwersytet Opolski.

2. Budowa systemu komunikacji

W tym etapie skupiono si¢ na systematycznym i sku-
tecznym przekazywaniu informacji w celu budowania
spojnego przekazu dotyczacego wprowadzanych zmian.
* Powolano rzecznika prasowego, ktérego celem bylo

ustalenie linii informacyjnej i wsp6lpraca ze $rodo-
wiskiem medialnym zainteresowanym zmianami
w dziatalnosci szpitala.

* Uruchomiono komunikacje poprzez serwisy spolecz-
nosciowe Facebook i YouTube oraz zmodyfikowano
stroneg internetows szpitala.

* Powolano rzecznika praw pacjenta, co zdecydowanie
usprawnilo obstuge pacjentéw oraz ograniczylo liczbe
skarg, gdyz pojawiajace sie problemy s3 rozwigzywa-
ne w bardzo krétkim czasie, a dodatkowo prowa-
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dzone dziatania prewencyjne eliminuja niekorzystne
sytuacje dla pacjentow.

® Ulepszono komunikacje wewnetrzna wynikajaca
z zainteresowania personelu szpitala kierunkami
i etapami przeksztalcania placéwki.

* Wyzwaniem dla kierownictwa szpitala bylo uswia-
domienie zatogi o potrzebie powotania USK, o celach
przy$wiecajacych takiej zmianie i 0 tym, z czym sie
ona wigze. Obawy w$rdd kadry szpitala z czasem uste-
powaly, a towarzyszyly temu liczne spotkania z zaloga.

3. Zmiany prawne

W tym etapie zmieniono podstawowe akty prawne,
takie jak statut, regulamin organizacyjny, a takze re-
gulamin wynagradzania i regulamin pracy w uzgod-
nieniach z organizacjami zwiazkowymi. Dzieki dobrej
wspOlpracy z podmiotem tworzgcym i organizacjami
zwigzkowymi proces przeksztalcania szpitala realizo-
wany jest na biezaco.

4. Zmiany kadrowe

W tym etapie przewidziano dostosowanie kadr

szpitala do nowej struktury organizacyjnej oraz no-
wych zadan.
* Najwickszym wyzwaniem dla zarzadzajacych szpita-
lem byto i jest zorganizowanie kadry lekarskiej, kt6-
ra bedzie jednoczes$nie kadra naukowa Uniwersytetu
Opolskiego oraz szpitala klinicznego. Zadanie reali-
zowane jest w sposéb plynny zgodnie z harmonogra-
mem zalozonym przez podmiot tworzagcy. W tym
czasie nastapil wzrost o 25 proc. kadry naukowe;j
zatrudnionej w szpitalu. W wiekszosci tworzonych
nowych klinik osobg zarzadzajaca oddzialem szpital-
nym jest kierownik kliniki, co pozwala unikaé kon-
flikeéw personalnych.
W szpitalu wprowadzono zmiang systemu zarzg-
dzania polegajaca na delegowaniu kompetencji za-
rzgdczych z jednoczesnym zmniejszeniem rozpieto$ci
kierowania. Ograniczono o 16 proc. liczbe stanowisk
kierowniczych oraz przeprowadzono zmiany w spo-
sobie zatrudniania, wprowadzone zostaly kontrakty
menedzerskie, ktére umozliwiajg bardziej efektywny
system organizacji pracy oraz wynagradzania.

Istotnym ograniczeniem w realizacji zadafi w tym

etapie jest brak pracownikéw na rynku pracy, dotyczy

to gltéwnie lekarzy oraz pielegniarek. Braki kadrowe
wystepuja réwniez wéréd pracownikéw obstugi.

* W okresie wprowadzania zmian organizacyjnych
zatrudnienie w szpitalu zmniejszylo sie 0 9,1 proc.
(do 1215 etatéw w 2019 r.), a w grupie personelu
lekarskiego uzyskano 86-procentowy wzrost liczby
uméw kontraktowych. W ostatnich 5 latach srednia
roczna fluktuacja kadr wynosi 6,8 proc., co pokazu-
je, ze szpital jest stabilnym miejscem zatrudnienia.
W ostatnich 3 latach z uwagi na sytuacje demogra-
ficzna nasila sie zjawisko przechodzenia pracowni-
kéw szpitala na emerytury. Dotyczy to ok. 40 os6b
rocznie.
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13 |stotnym ograniczeniem
w realizacji zadan jest brak
pracownikéw na rynku pracy,
dotyczy to gtownie lekarzy
oraz pielegniarek. Braki
kadrowe wystepuja rowniez
wsrod pracownikéw obstugi??

5. Rozpoczecie inwestycji

W tym etapie przewidziano dostosowanie obiektéw
szpitala do nowej struktury organizacyjnej oraz no-
wych zadan dydaktycznych i klinicznych.

Wyzwaniem, jakie nalezalo wzigé pod uwage, byt
znaczny stopiefi wyeksploatowania budynkéw szpital-
nych, wybudowanych jeszcze w ubieglym wieku na
podstawie projektéw z lat szesédziesiatych. W wiek-
szo$ci pomieszczen nie przeprowadzano gruntownych
modernizacji i bezwzglednie wymagaja one komplekso-
wych prac remontowych. Dodatkowo wiekszo$¢ sprze-
tu medycznego w chwili przeksztalcenia miata powyzej
10 lat i byta wyeksploatowana w znacznym stopniu.

Realizacje inwestycji rozpoczeto od inwentaryzacii,
opracowania planéw technicznych, audytéw energe-
tycznych, na podstawie ktérych przygotowano wstepne
plany inwestycyjne.

Do realizacji inwestycji niezbedne sg odpowiednie
fundusze, dlatego powotano wyspecjalizowana komor-
ke, ktéra zajeta sie przygotowaniem dokumentacji kon-
kursowej dla réznych projektéw inwestycyjnych. Stwo-
rzono projekty aplikacyjne, dzieki ktérym w ostatnich
3 latach otrzymali§my ponad 89 mln zl, cho¢ wczesniej
szpital przez 10 lat pozyskal zaledwie 16 mln zt. Zmia-
na ta wplynela na przyspieszenie prac inwestycyjno-od-
tworzeniowych. Mozna bylo rozpocza¢ dostosowywanie
placéwki do funkgji, jakie nalozyl na niag Uniwersytet
Opolski.

Dzigki pozyskanym $rodkom udalo sie przeprowa-
dzi¢ gruntowne remonty oddzialéw chirurgii naczynio-
wej, ortopedii, okulistyki i choréb wewnetrznych. Za-
adaptowano réwniez pomieszczenia na sale hybrydowa,
zakupiono nowe wyposazenie dla wigkszosci oddziatéw,
w tym OAIlT, oraz nowe dwa aparaty TK. Zakupiono
réwniez sprzet i uruchomiono osrodek ECMO. Obecnie
w trakcie remontu jest oddziat pediatrii oraz SOR.

Pozyskano ok. 26 mln zt na uruchomienie w szpi-
talu Centrum Badan i Innowacji w Chorobach Cy-
wilizacyjnych — Chorobach Sercowo-Naczyniowych
i Chorobach Kregostupa Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Opolu.
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Tabela 2. Poréwnanie funkcjonowania szpitala w latach 2015 i 2019

Liczba Liczba Liczba Sredni czas | Wykorzystanie Wykorzystanie | Liczba leczonych
t6zek leczonych osobodni leczenia tozek (proc.) tozek (dni) na tozko

2015 25 217 132 248 5,24

2019 417 25 069 103 576 4,13

6. Wprowadzanie nowych rozwiazan organizacyjnych
* Ograniczono liczbe 16zek szpitalnych oraz zatrudnio-

nego personelu, co poprawito efektywnosé¢ wykorzy-

stania zasobOw (tab. 2).

* Zmieniono organizacje oddzialu okulistyki, przepro-
wadzono kompleksowy remont oddziatu, ale réwniez
dobudowano dwie nowe sale operacyjne, co wplynelo
na skokowe zwiekszenie liczby przyjmowanych pa-
cjentdw, skrécono $redni czas hospitalizacii z 3,4 do
1,19 dnia.
Powotano rzecznika praw pacjenta i rzecznika praso-
wego, co usprawnito proces obstugi pacjentéw oraz
ograniczylo liczbe skarg pacjentéw, gdyz pojawiajace
si¢ problemy sg rozwiazywane w bardzo krétkim cza-
sie, a dodatkowo prowadzone dzialania prewencyjne
zmniejszaja potencjalne pola zagrozen.
Wyzwaniem dla kierownictwa szpitala bylo dostoso-
wanie struktury organizacyjnej do realizacji nowych
zadan, w tym zwigzanych z ksztalceniem i prowadze-
niem dziatalno$ci naukowo-badawczej w dziedzinach
zwigzanych ze zdrowiem. Proces dostosowywania
struktury organizacyjnej, ktorego celem jest zopty-
malizowanie dziatalno$ci szpitala, caly czas trwa.

7. Wprowadzanie nowych procedur medycznych
Okres przeksztalcania szpitala w szpital kliniczny
wigze sie z dynamicznym wzbogacaniem oferty me-
dycznej, rozszerzeniem istniejacej oraz podniesieniem
jako$ci metod leczenia.

W ostatnich 5 latach wprowadzono i udoskonalono

m.in. nastepujgce metody leczenia:

— kompleksowa opieka nad pacjentem po zawale —
,KOS zawal” (produkt wprowadzony od 1 paz-

1 Do realizacji inwestycji
niezbedne sg odpowiednie
fundusze, dlatego powotano
wyspecjalizowang
komorke, ktora zajeta sie
przygotowaniem dokumentacji
konkursowej dla roznych
projektéw inwestycyjnych ¥
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60,8 2219 42,3

68,3 249,3 60,3

dziernika 2017 r.); w 2019 r. rozliczono 459 pacjen-
téw, co stanowi 79,5 proc. wszystkich leczonych
pacjentéw z zawalem,;

— realizacja procedury , Przezcewkowa nieoperacyjna
naprawa zastawki mitralnej”, co warunkowato uzy-
skanie odrebnego kontraktu w 2020 r.,

— zabiegi artroplastyki kregostupa z wykorzystaniem
wszystkich typéw ruchomych protez,

— operacje neuroonkologiczne i neuronaczyniowe ze
wspomaganiem technikami fluorescencyjnymi,

— zabiegi z zakresu neuroradiologii interwencyjnej
(cozling, stentowanie, embolizacja),

— utworzenie Regionalnego Centrum ECMO, prowa-
dzenie dwéch rodzajéw terapii: zylno-zylnej i zylno-
-tetniczej, leczenie przy uzyciu aparatu plucoserce,

— otwarcie sali hybrydowej umozliwilo wykonanie
wiekszej liczby zabiegéw endowaskularnych; roz-
winieto leczenie zmian chorobowych aorty brzusz-
nej i piersiowej; w 2015 r. wykonano 478 zabiegéw
endowaskularnych, a w 2019 r. 875;

— rozszerzenie diagnostyki, modyfikacje w zespole
diabetologicznym oraz zwickszenie liczby pacjen-
téw diagnozowanych diabetologicznie (cukrzyca,
zaburzenia metaboliczne); nowe technologie w le-
czeniu cukrzycy: w 2015 r. — 67, w 2019 r. — 152;

— poszerzono oferte $wiadczen z zakresu alergologii;

— w obszarze kardiologii wprowadzono nowe meto-
dy: zamykanie ubytkéw miedzyprzedsionkowych,
zamykanie przetrwalego otworu owalnego, przez-
skérna, przezprzegrodowa implantacja zastawki
mitralnej, implantacja TAVI z dostepu przezskér-
nego podobojczykowego; rozpoczeto wspomaganie
zabiegéw ECMO;

— utworzenie regionalnego centrum ECMO;

— zwiekszenie liczby realizowanych badan nauko-
wych, w tym klinicznych;

— utworzenie sali operacyjnej na oddziale okulistycz-
nym;

— poszerzenie dziatalno$ci oddziatu pediatrii poprzez
utworzenie pododdzialéw: gastroenterologii i dia-
betologii dzieciecej, pediatrii i alergologii;

—utworzenie pracowni Anatomicum obejmujacej
blok dydaktyczny do zaje¢ prosektoryjnych z ana-
tomii.

Ile to kosztowato, ile pozwolito oszczedzi¢?

Analizujac wplyw przeksztalcenia na finanse szpi-

tala, nalezy zwrdci¢ uwage na ponad 2-krotny wzrost
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zarzadzanie

amortyzacji w latach 2015-2019 (5,8 mln zt w 2015 r.,
12,6 mln zt w 2019 r.). Wynika on przede wszystkim
ze znacznego zwiekszenia projektéw inwestycyjnych.
W efekcie przeksztalcenia powstata pilna potrzeba
przeprowadzenia wielu inwestycji dostosowujacych
szpital do potrzeb dziatalnosci klinicznej. Ich realizacja
nie bytaby mozliwa, gdyby nie pojawily sie nowe moz-
liwosci aplikowania o $rodki finansowe, niedostepne
weczesniej. Szpitalowi udalo sie wykorzystac¢ pojawiajaca
sie szanse, co skutkowato zwiekszonymi inwestycjami
oraz podwojeniem amortyzacji. W tym samym czasie
nastgpit wzrost wynagrodzenia o 24,5 proc., a takze
prawie 2-krotnie (poréwnujac 2015 r. z 2019 r.) zwiek-
szyla sie warto$¢ zawartych kontraktéw (o 11,3 mln zb).
Wzrost wynagrodzed pracownikéw wynika m.in.
z ustawowego zwickszenia wynagrodzen lekarzy, pie-
legniarek, pensji minimalnej, ale réwniez z pozyskania
nowej, wysoko wyspecjalizowanej kadry naukowo-ba-
dawczej. W latach 2015-2019 kontrakt na $§wiadczenia
medyczne, bez kosztéw dodatkowego wynagrodzenia,
zwiekszyl sie 0 13,5 proc. Niewatpliwie korzystna dla
szpitala byta poprawa wskaznikéw dla chirurgii dzie-
ciecej (1,2) oraz kardiologii (1,1). Warto zwrécic¢ réw-
niez uwage, ze wzrdst wskaznik przychodu na leczo-
nego (ok. 9 proc.), co wynika z uzyskania mozliwosci
wykonywania procedur wyzej wycenionych. Wskazuje
na to takze wzrost kosztéw sprzetéw medycznych na
leczonego.

Cztery lata od przeksztalcenia to zbyt krétki okres,
aby jednoznacznie wskazaé wszystkie korzy$ci wyni-
kajace z przeksztalcenia szpitala, zwlaszcza Ze proces
ten wciaz trwa. Na obecnym jego etapie mozna wska-
zaé, ze mimo intensywnego zaangazowania funduszy
szpitala proces ten jest dzi§ korzystny dla placéwki
i daje mozliwosci rozwoju, ktére dotychczas byty nie-
osiggalne.

Kierunki na przysztosé
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu ma nie-

zbedne atuty, aby stac sie istotnym centrum klinicz-

nym w potudniowej Polsce. Jest to nowoczesna jednost-
ka posiadajaca kadre medyczna i niemedyczna, ktéra
chce realizowad sie zespolowo w celu rozwoju jednostki
klinicznej. Dobra wspétpraca z Uniwersytetem Opol-
skim, Samorzadem Wojewddztwa Opolskiego i ad-
ministracja rzadowsa korzystnie wplywa na realizacje

w pelnym zakresie, w perspektywie kilkuletniej, celow

postawionych przez Senat Uniwersytetu Opolskiego,

ale réwniez moze doprowadzi¢ do dynamicznego roz-
woju szpitala.

Obecnie dyrekcja szpitala planuje nastepujace dzia-
tania:

* W perspektywie 3-letniej — zakoficzenie integracji
struktury organizacyjnej szpitala z Uniwersytetem
Opolskim. Kazdy oddzial szpitalny zostanie prze-
ksztalcony w oddziat kliniczny lub klinike. Nowymi
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J) Cztery lata od przeksztatcenia
to zbyt krotki okres, aby
jednoznacznie wskazac
wszystkie korzysci wynikajace
z przeksztatcenia szpitala,
zwtaszcza ze proces ten
wcigz trwal)

komérkami organizacyjnymi beda kierowaly osoby
spelniajace wymogi Uniwersytetu Opolskiego.
Dalszy rozw6j nowych metod leczenia oraz uspraw-
nienie istniejacych procedur medycznych, aby za-
pewni¢ pacjentom szeroki dostep do kompleksowej
opieki medycznej, w tym wysokospecjalistycznych
$wiadczen realizowanych na najwyzszym poziomie.
Kolejne inwestycje w obszarze personalnym, zwiek-
szenie kompetencji kadry kierowniczej oraz zapew-
nienie jak najlepszych warunkéw pracy calemu per-
sonelowi.

Rozwoj dziatalnosci szpitala zwigzanej z badaniami
naukowymi, w tym klinicznymi. Dziatanie bedzie
mozliwe dzieki uruchomieniu w szpitalu Centrum
Badan i Innowacji, planowane jest rowniez poszerze-
nie dzialalnoéci szpitala poprzez stworzenie Centrum
Wsparcia Badan Klinicznych oraz rozwéj samych ba-
dan klinicznych w szpitalu.

Przeprowadzenie konsolidacji organizacyjnej i praw-
nej z jednostkami szpitalnymi, ktére tworza zabez-
pieczenie dziatalnosci naukowo-dydaktycznej, a nie
podlegaja Uniwersytetowi Opolskiemu.

Pozyskanie §rodkéw na rozbudowe szpitala w zakre-
sie uruchomienia nowego Centrum Choréb Serca
i Naczyn i nowego Centrum Matki i Dziecka.
Przeprowadzenie kolejnych inwestycji w obszarze
odnowy obiektéw budowlanych, wymiany sprzetu
i termomodernizacji wszystkich obiektéw.
Transformacja szpitala jest procesem ciaglym,
opartym na konkretnej strategii rozwoju wynikajgcej
z przyjetych planéw i zatozefi. Okreslone kierunki na
przyszlosé poddawane sa nieustannym analizom do-
tyczacym zaréwno funkcjonowania szpitala, jak i do-
stosowywania si¢ do potrzeb i oczekiwan pacjentéw.
Zapewne pojawia sie nowe cele i wyzwania dla USK,
nie zabraknie tez sytuacji, w ktérych beda konieczne
dorazne korekty, ale szeroki zakres podjetych juz dzia-
tati oraz ich stopiel zaawansowania pozwala z optymi-
zmem patrzel w przysziosc.

Dariusz Madera
dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu
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