szpitalnictwo

Dojrzata pierwsza

Rozmowa z Piotrem Nowickim, dyrektorem Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu

W 2019 r., kiedy rozpoczynal pan prace jako dy-
rektor Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu, moé-
wilo sie, ze bierze sie pan do leczenia ciezko cho-
rego. Jego stan byl niestabilny — tylko w 2018 r.
uzbieral 19 mln zt dtugu. Jak jest obecnie?

Przyjmujac konwencje wywiadu — dzi§ to juz 50-letni
pacjent, bo w tym roku obchodzimy okragla roczni-
ce istnienia. Jest w stanie stabilnym, dobrze rokuje.
Byto bardzo Zle, ale dzisiaj nasz szpital ma juz na
tyle dobra sytuacje finansowa, ze moze normalnie
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funkcjonowad. Sprzetowo i kadrowo réwniez nie jest
najgorzej, cho¢ w niektérych miejscach brakuje ludzi,
tak jak wszedzie. Szpital si¢ rozwija, mimo ze poczat-
ki byty bardzo trudne.

Prosze zatem opowiedzie¢ o trudnoS$ciach.

Rok 2011 szpital koficzyl z 9 tys. zt na plusie i to
byt ostatni taki rok bilansowania. Potem bylo tylko
gorzej — ujemny wynik finansowy w latach 2012—
2015 wynosit od 4 mln zt do 6 mln zt, w 2017 .
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byto to juz 9 mln zl, a w 2018 r. prawie 19 mln zl.
Po czterech miesigcach 2019 r. lecznica odnotowala
strate w wysokos$ci 8 mln zt. Prognoza pokazywala,
ze bez odpowiednich dziatan strata na koniec roku
siegnetaby 22-24 mln zl, a po kwietniu szpital bez
kredytu nie mial pieniedzy na wyplate wynagrodzen.
Kredyt procedowany przez poprzedniczke podpisa-
tem w drugim dniu pracy.

Jakie byly zatem pana pierwsze decyzje?

W skroécie: we wspolpracy z Zarzadem Wojewddz-
twa Wielkopolskiego podjalem decyzje o koniecznych
zmianach i rozpoczeciu skomplikowanego procesu re-
strukturyzacji. Sadze, ze gdyby nie szybkie dziatanie,
to po dwéch kolejnych la-
tach takiego funkcjonowania
szpital mialby dlugi powyzej
100 mln zt i byl podmiotem
trwale zadluzonym. To byta
ostatnia chwila, aby co$ zmie-
ni¢. Takie tez bylo pierwsze
zadanie postawione przez
urzad marszatkowski. Sama
zmiana dyrektora to byt do-
piero poczatek, potem mu-
siato si¢ zmieni¢ wiele innych
aspektéw funkcjonowania.

Co stanowilo najwiekszy
problem i jakie dziatania
zostaly podjete?

Przede wszystkim defrag-
mentaryzacja i rozbicie lo-
kalizacyjne. Szpital byl
zlepkiem pieciu o$rodkéw
medycznych wczesniej dziatajacych jako osobne pod-
mioty, ktére zostaly zlokalizowane w czterech miej-
scach. Polaczenia odbywaly sie od 2006 do 2017 r.,
a podmioty charakteryzowaly si¢ niskim poziomem
zintegrowania, duza autonomia, ale rowniez duza
niechecig do wspolpracy ze soba. W strukturze
szpitala byla poznafnska siedziba przy ul. Juraszéw
— znana jako szpital przy Lutyckiej, dwie placéwki
rehabilitacyjne w Poznaniu-Kiekrzu, dla dorostych
i dla dzieci, i szpital rehabilitacyjno-kardiologiczny
w oddalonym od stolicy Wielkopolski mniej wiecej
0 30 km Kowandéwku. Poza tym w $wiadomosci wie-
lu pracownikéw funkcjonowalo kilka osobnych pod-
miotéw. Gdy pytalem, czy pracujg dla calego szpi-
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11 Zdarzato sie,
ze na jeden
z naszych oddziatow
nie przyjmowano
pacjentdw z innego,
bo... lekarze twierdzili,
ze to zbyt ciezkie
przypadki. Nie byto
checi, zaufania
i wspotpracy??
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tala, czy tylko dla czesci, styszatem, ze zarzadzaja
jedna czescia, gtéwnie szpitalem w Poznaniu. Inne
os$rodki byly uwazane za obce, odrebne. Niestety to
byta nieche¢ z wzajemnoscia.

Co gorsza, zdarzalo si¢, ze na jeden z naszych od-
dzialéw nie przyjmowano pacjentdéw z innego, bo...
lekarze twierdzili, ze to zbyt ciezkie przypadki. Nie-
ktérzy chorzy zamiast z jednego naszego o$rodka do
drugiego trafiali do innych szpitali w calej Wielko-
polsce. Nie bylo checi, zaufania i wspétpracy.

Restrukturyzacje trzeba bylo rozpoczaé od poka-
zania, ze cho¢ szpital jest ztozony z czterech placé-
wek, pracownicy i oddzialy muszg wspétpracowad,
i nie ma wsrdéd nich lepszych i gorszych. Nawiazujac
do pierwszego pytania, moz-
na stwierdzi¢, ze cialo nasze-
go 50-latka sktada sie roz-
nych czedci, jednak wszystkie
tworzg jeden organizm.
Kazdy organ jest wazny, nie
mozna zy¢ bez serca, watroby
czy nerki, ale tez zaden organ
nie funkcjonuje sam dla sie-
bie. Odnoszac to do szpitala
— kazdy oddziat i komérka
stanowia osobny narzad, lecz
organizm jest jeden i wspdl-
ny. Banalne, ale sugestywne
poréwnanie.

Stara struktura szpitala
powodowata, ze dochodzito
do dublowania dzialan, nie-
potrzebnych wydatkéw. Na
przyktad w gléwnej siedzibie
i w odleglym szpitalu reha-
bilitacyjnym byly odrebne dzialy administracyjne,
w tym zaméwiefi publicznych. Zakup tego samego
asortymentu byl przeprowadzany w dwoch przetar-
gach, a to wpltywalo na koszty. W osrodkach byly
rézne regulaminy pracy i wynagradzania. Obiekty
mialy rézne programy komputerowe do obstugi ru-
chu chorych, a przez to dane trzeba bylo taczy¢ w ta-
belce w Excelu.

Wszystkie problemy zwielokrotnialy sie i wymaga-
ty praktycznie odmiennych rozwigzan, jakby zarza-
dzalo sie kilkoma osobnymi jednostkami. Koniecz-
ne byto wdrozenie w jak najkrétszym czasie nowej,
catkowicie przebudowanej struktury organizacyjnej
i zarzadzania, a ponadto przebudowa i alokacja kom-
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petencji oraz maksymalne
ujednolicenie wszystkich
procedur i proceséw.

W 2020 r. byto juz

noszenie lokalizacji, taczenie
oddziatéw, wielu mniejszych,
majacych przede wszystkich na

Najwazniejszym i pierw-
szym dziataniem byta in-
tegracja wewnetrzna w je-
den podmiot sktadajgcy sie

tylko 900 tys. zt straty
i praktycznie szpital
zaczat sie po 10 latach

celu uzyskanie pelnej wiedzy
o procesach i zdarzeniach oraz
zdobycie podstawy do podej-
mowania trafnych decyzji.

z czterech réwnorzednych fi-
lii, z jedna myslg zarzadcza,
procedurami, kultura i pro-
cesami. Potem byl proces
restrukturyzacji praktycz-
nie we wszystkich obsza-
rach funkcjonowania oparty
na optymalizacji kosztéw,
zwiekszenie przychodéw
i zakresu ustug, uporzadkowanie zarzadczo-organi-
zacyjne oraz ogladanie kazdej ztotéwki, zanim sie jg
na co$ wyda. Trudno wymieni¢ wszystkie dzialania,
bo byto ich bardzo wiele — tych wielkich, jak prze-

na plusie??
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bilansowac. A rok 20217
Moge powiedziet, ze
zamknelisSmy go juz

Jak restrukturyzacja wply-
nela na finanse? Jaka jest
obecnie sytuacja szpitala?

Gdy zaczynatem prace, dy-
namika przyrastania dlugu
byla niebezpieczna. Szybkie
dziatania restrukturyzacyjne
w 2019 r. zahamowaly dra-
matyczng sytuacje i doprowadzily do trzykrotnego
zmniejszenia straty, do 5,9 mln zl na minusie. Dzieki
temu mogli$my kontynuowa¢ dziatania w nastepnych
latach mimo wszystkich probleméw wynikajacych
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z pandemii COVID-19. Walka z epidemia byta naj-
wazniejsza, ale w tle trwala restrukturyzacja. Dzig-
ki temu w 2020 r. byto juz tylko 900 tys. zl straty
i praktycznie szpital zaczal si¢ po 10 latach bilanso-
waé. A rok 2021? Moge powiedzieé, ze zamkneliSmy
go juz na plusie. Gléwne zadanie restrukturyzacji zo-
stalo wykonane. Stan naszego 50-latka jest stabilny,
ale trzeba go utrwalié. Teraz przyszed! czas na usta-
bilizowanie sytuacji kadrowej oraz odnowienie czesci
bazy sprzetowej, zeby nie tylko normalnie funkcjo-
nowad, lecz takze sie rozwijaé. Dzieki wielomiliono-
wym dotacjom samorzadu wojewddztwa mozemy tez
wspieraé proces restrukturyzacji poprzez konieczne
inwestycje odtworzeniowe i rozwojowe.

Dzisiaj moge powiedzied, ze jesteSmy jednym
z najlepszych szpitali Poznania i Wielkopolski. Roz-
wijamy sie, ale ciagle trwa wielokierunkowy proces
optymalizacji dzialania. Systematycznie inwestujemy
w infrastrukture. Oczywiscie nie mury i sprzet lecza,
tylko ludzie, ale musza mie¢ do tego stabilne i bez-
pieczne zaplecze. Réwniez bezpieczne zaplecze finan-
sowe, dlatego tak wazne bylo odwrdcenie negatywnej
tendencji wynikéw, uzyskanie ptynno$ci finansowej
i mozliwosci inwestowania w pracownikéw i baze.

Od kiedy zaczatem prace w szpitalu, rozpoczelismy
gleboki program restrukturyzacyjny, ktéry kazdego
roku aktualizowalismy i konsekwentnie realizujemy.
I chyba mozna powiedzie¢, ze jestesmy blisko kofica,
bo gléwnym celem byto to, aby szpital nie odnotowy-
wal ujemnych wynikéw finansowych i splacal zadtuze-
nie z lat poprzednich. Teraz mozemy si¢ juz skupi¢ na
rozwoju i stalym poprawianiu jakosci leczenia.

Na czym bedzie polegal ten rozwo;j?

Przede wszystkim na inwestycjach. Mamy przygo-
towany sze§cioetapowy strategiczny plan rozwoju,
ktéry staramy sie realizowaé na tyle, na ile mozemy
pozyska¢ fundusze. Docelowo chodzi o przeksztal-
cenie szpitala w wysokospecjalistycznga, nowoczesng
placéwke, ktéra w tym ksztalcie moze stabilnie funk-
cjonowac przez nastepne 50 lat. Najblizsze przedsie-
wziecie, na ktére mamy zagwarantowane pieniadze,
a z pracami chcemy ruszy¢ jeszcze w tym roku, to
budowa nowego SOR i centrum ambulatoryjnego
w nowym, zintegrowanym budynku. Na razie bedzie
dwupoziomowy, ale w nastgpnym etapie powstanie
nad nim przestrzen, do ktérej przeniesiemy kilka
oddziatéw szpitalnych. To pozwoli na ulokowanie
w jednym miejscu — w rotundzie — szpitalnej admi-
nistracji, a w obecnej lokalizacji SOR umieszczenie
wszystkich punktéw ustugowo-handlowych funkcjo-
nujacych w szpitalu. By¢ moze te zmiany pozwolg
na utworzenie kiedy$ oddzialu neurochirurgicznego,
ktéry jest nam potrzebny do uzyskania petnej kom-
pleksowosci ustug. W najblizszym czasie chcemy
jeszcze zrobi¢ nowa kuchnie w oddzielnym budynku,
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11 Dzisiaj moge powiedzie,
ze jesteSmy jednym z najlepszych
szpitali Poznania i Wielkopolski.
Wraz ze wspotpracownikami chce
zbudowac szpital przysztosci,
ktory bedzie konkurencyjny
nawet dla szpitali klinicznych
w miescie?)

zakoficzy¢ tworzenie farmy fotowoltaicznej, prze-
budowac apteke szpitalna, wyremontowaé oddziat
intensywnej terapii. W kolejnych latach planujemy
remonty wszystkich oddzialéw — majg juz przeciez
50 lat — z calo$ciowa wymiang wszystkich sieci, roz-
budowe bazy w Kowandwku i Kiekrzu w zakresie
rehabilitacji dziennej i stacjonarnej. Wszystko to
w kolejnych latach do 20282030 r. Wraz ze wsp6t-
pracownikami chce zbudowac szpital przysztosci,
ktéry bedzie silng placéwka, konkurencyjng nawet
dla szpitali klinicznych w miescie.

Moéwi pan, ze 50-latek jest juz w dobrej kondycji.
Ale przeciez co$ musi by¢ nie tak...

Przyznam, ze naszym najwickszym klopotem jest
infrastruktura. Wiek daje ludziom wyksztalcenie
i wiedze, ale dla bazy lokalowej jest niestety de-
strukcyjny. Sporo musimy wyremontowad, w tym
gléwnie wszystkie sieci na Lutyckiej — elektryczna,
wodno-kanalizacyjna i gazéw medycznych — maja juz
50 lat. Awarie zdarzajg sie bardzo czesto, a koszty ich
usuwania sa wysokie, w tym réwniez zniszczenia wy-
posazenia i sprzetu. OpracowaliSmy projekty dwdch
sieci, nad trzecim pracujemy. Z kazdym nowym re-
montem bedziemy nie tylko malowaé $ciany, lecz
takze zaktadaé wszystkie nowe sieci. Nie zrobimy
tego oczywiscie naraz, poniewaz nie jesteSmy w sta-
nie zamkna¢ szpitala. Bedziemy dziata¢ sukcesywnie.
I tak ze wszystkim.

Czego w takim razie zyczy¢ 50-latkowi?
Zeby kolejne lata nie byty poczatkiem starzenia sie,
lecz dojrzewania w zdrowiu i spokoju.

Mozna powiedzied, ze szpital przezywa druga
mlodosé?
Nie okreslitbym tego tymi stowami. Powiedziatbym

raczej, ze to dojrzala pierwsza mtodos¢ szpitala.

Rozmawiat Krystian Lurka
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