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2023 r. jest trudny dla dyrektoréw szpitali. Kazdy z nich musi sie zastanowié, czy cos mozna zrobi¢, aby
podmiot, ktérym zarzadza, skutecznie leczyt pacjentéw i dziatat bez problemoéw, a takze zdecydowac,
jaka strategie przyjac i jakie dziatania wdrozy¢. Funkcjonowanie z dnia na dzieh prowadzitoby bowiem
wczesniej czy pézniej do katastrofy. Trwanie i czekanie na cud raczej tez nie pomoze, choc ten zawsze
moze sie wydarzy¢. Dobrym rozwigzaniem jest jednak cos robi¢. Pytanie, co.

PIOTR NOWICKI

Przysztos¢ jest zagadkowa — teraz nawet bardziej z po-
wodu czaséw postcovidowych oraz wojny. Przysztosc
szpitali w Polsce, mam wrazenie, jest jeszcze bardziej
enigmatyczna. Zaden akt prawny o znaczeniu syste-
mowym nie zostal ostatnio uchwalony ani nie wszedt
w zycie, wiec jesteSmy skazani na samodzielne wybra-
nie §ciezki, majgc ograniczong wiedze o przyszltych
zjawiskach, w tym zmianach planowanych przez

informacji dotyczacych przysztosci, to mozna tylko sie-
gnal do przeszloéci, by mie¢ oparcie na czyms, co jest
namacalne i chociaz troche¢ sprawdzone. Jakie zatem
strategie przynoszace korzysci, a odnoszace sie do ra-
dzenia sobie z wynikiem finansowym, stosowaly szpi-
tale w ostatnich latach?

Trzy rozwigzania

przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia. Skoro nie mozna uzyskaé wiecej
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Analiza i weryfikacja réznych przypadkéw rynkowych
wskazuje, ze skuteczne strategie byly trzy (ryc. 1). Na
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wlasny uzytek nazwatem je, na podstawie gltéwnego
nacisku na dany obszar dziatalnosci, nastepujgco:

* strategia kosztowa — inaczej: pozytywistyczna,

® strategia przychodowa — rozwojowa,

* strategia chorego drzewa — czyli ratunkowa.

Sa to rzeczywiste programy stosowane w latach
2019-2022, przy czym nie przez lideréw rynkowych,
lecz placéwki chcgce poprawiaé swoja sytuacje, zeby
uciec z grupy tych, ktérych funkcjonowanie moze
w krétkim czasie by¢ powaznie zagrozone. To strate-
gie tych, ktérzy nie chea by¢ szpitalami zombie, i daza
do stania si¢ normalsami lub normalsami z ambicjami
liderowania — o tym pisalem w ,Menedzerze Zdrowia”
1-2/2023, w tekscie ,,Zombie sa wéréd nas”.

Ogodlne podejécie strategiczne w poszczegblnych ty-
pach strategii przedstawia ponizszy rysunek, wyzna-
czajgc miejsce poszczegllnych rozwigzan w uktadzie
orientacji na przychody lub koszty.

Strategia pozytywistyczna to zdecydowane zo-
rientowanie na dzia-
tania wewnetrzne,
ktérych podstawa sg

stanie posiadanych kontrakt6w, ale bez ,inwestowania”
w nadwykonania, z wyjatkiem $wiadczefi nielimitowa-
nych. W tym obszarze nie jest tez planowane szcze-
gblne rozwijanie nowych ustug, ktére moga oczywiscie
generowa( przychody, ale wymagaja najpierw inwesty-
¢ji w stworzenie produktu, a nastepnie czasu na osia-
gniecie odpowiedniego poziomu uzyskiwanych i opta-
calnych przychodéw. Jak wiadomo, w tym systemie
z reguly tatwiej stworzy¢ produke, niz go nastepnie
sprzedawad, czyli uzyskac kontrakt z NFZ. Wiekszo$¢
zaangazowania i energii zarzadczej bedzie zatem skie-
rowana na takg zmiane organizacji, zeby wykonywac
100 proc. przychodéw przy jak najbardziej optymalnie
niskich kosztach prowadzenia dziatalnosci. Wymaga
to dobrej analizy wlasnej sytuacji oraz dobrego planu
i skutecznego wdrozenia dziatan, co jednak ma réwniez
ograniczenia. Stosowanie dzialaf restrukturyzacyjnych
nie jest co prawda zalezne od decyzji zewnetrznych,
ale ich implementacja w podmiocie, jak kazda zresz-
tq zmiana, spotyka sie
rowniez z barierami,
gléwnie wewnetrzny-

mozliwosci i decyzje o = mi, ze strony poszcze-
; ; A 5 5 i
Pode]mowane be'zp.o s 5 Strategia deat gollny(i‘(h ?bszirow szpi
$rednio w pqdrnmae, 2 2 | przychodowa tala, kt6rych zmiana
a odnoszace si¢ zardw- = ta dotyka. Niestety,
no do przychoddéw, jak s wskazana jest tu zna-
. . S Ratunkowa .
i kosztow. Uwzgled- c czaca konsekwencja
niajac jednak obecna 2 Strategia i determinacja w dzia-
. S .. .. .
konstruk(:](;‘ strony % % | Nicnierobienie kosztowa 1ap1u, przy czym po-
przychodowej opartej £ 5 winna pomoéc kluczo-
na kontraktach z Na- wa mySl, ze ,jak czego$

rodowym Funduszem
Zdrowia, w tym gléw-
nie na $wiadczeniach
w tzw. ryczalcie, moz-
liwosci kreowania jej sg
ograniczone lub wigza
sie z duzym ryzykiem, czyli uzaleznieniem od decyz;ji
instytucjonalnych resortu czy tez platnika. Jak wiado-
mo, charakteryzujg sie one duza nieprzewidywalnoscia,
a o0 konkretach dowiadujemy sie z reguty po fakcie,
czyli po tym, gdy juz cos$ zrobili§my. Oznacza to, ze ry-
zyko lezy po stronie §wiadczeniodawcy i nie kazdy chce
je ponosi¢. Dziatania restrukturyzacyjne o charakterze
wewnetrznym sg natomiast procesem ograniczonym je-
dynie decyzjami i dziataniami, a ich planowanie i reali-
zacja sg zalezne tylko od zarzadzajacych, zalogi i pod-
miotu tworzacego. Oznacza to, ze mozna je wdrazaé
w kazdej chwili, nie uwzgledniajac decyzji zewnetrz-
nych, a jedynie zjawiska zewnetrzne, ktérych wplyw
musi by¢ wkomponowany w plany i decyzje. Odnoszg
sie one do wszystkich obszardéw, w ktérych mozna zop-
tymalizowaé koszty, gdyz w duzej mierze zalezg one
od podmiotu. W idei tej strategii dziatania po stronie
przychodowej ustawione sa na maksymalne wykorzy-

niskie
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Dziatanie na kosztach
wysokie

Rycina 1. Strategie zarzadzania

nie zrobimy, to bedzie
juz tylko gorzej”.

Poznanski przyktad
Zeby pisac o rzeczy-
wisto$ci, a nie 0 mo-
delach zarzadczych, przyktadem realizacji takiej
strategii moze by¢ Szpital Wojewddzki w Poznaniu,
ktéry w latach 2019-2022 przeprowadzil catoscio-
wy i wielokierunkowy proces restrukturyzacyjny.
Opieral sie on na pelnym wykorzystaniu potencjatu
przychodowego i zdecydowanym obnizeniu kosztéw
dziatalno$ci, w tym wykorzystywanego potencjatu
przestrzennego. Kontrakty z NFZ za rok 2022 zo-
staly wypracowane na poziomie 99 proc., w odnie-
sieniu do ryczattu 100,19 proc., a w 2021 r. ade-
kwatnie 96,8 proc. i 92,3 proc. Oznacza to, ze na
wynik finansowy nie wplywaly zadne dodatkowo
uzyskiwane $rodki finansowe, czy to w 2021 czy
2022 r., ktére byly ptacone przez NFZ w zwiazku
z wypracowywaniem przez cze§é szpitali nadwyko-
nan (odpracowywaniem tzw. dlugu zdrowotnego,
czy tez odrabiania niedowykonan z pierwszego roku
covidowego).
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Tabela 1. Wyniki Szpitala Wojewédzkiego w Poznaniu w roku 2018 i osiggane podczas restrukturyzacji w latach 2019-2022

Wyszczegolnienie

Przychody z dziatalnosci operacyjnej 200 139 437 225656 388 | 238930958 | 269 733 196 | 309 558 172
Koszty dziatalnosci operacyjnej 231947 637 239391435 | 252552795 | 285825051 | 306 563 915
Zysk (strata) ze sprzedazy -31 808 201 -13 735 048 | -13 621 837 | -16 091 855 | 2 994 257
Przychody ogétem 213915016 240753 488 | 255980028 | 300 666 069 | 333 925 196
Koszty ogbtem 232821 698 246 146 244 | 256 787 130 | 298 932 432 | 325628 998
Zysk (strata) netto -18 906 682 -5 578 931 -994 250 1512 088 8 011 824
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Pozytywizm tej strategii jest wyrazony w pracy
organicznej we wlasnym podmiocie i doskonaleniu
organizacji, z dostosowaniem strumieni kosztéw do
przychodéw, ktére sa juz w posiadaniu podmiotu
(umowy z NFZ). W latach 2019-2022 nie zostaly
wygenerowane zadne istotne nadlimity, poza §wiad-
czeniami nielimitowanymi, co uniezaleznialo decyzje
zarzadcze od niepewnej decyzyjnosci NFZ. Jednocze-
$nie realizacja wieloobszarowego programu napraw-
czego pozwolita zmniejszy¢ bardzo istotnie strate
w roku 2019, praktycznie zbilansowad dziatalnosé
w roku 2020, az po wygenerowanie zyskow w latach
2021-2022. W ostatnim roku zysk netto wynidst po-
nad 8 mln zi, ze szczegblnym uwzglednieniem dodat-
niego wyniku w obszarze sprzedazy w wysokosci pra-
wie 3 mln zt (w roku 2018 byla strata prawie 32 mln
zl; tab. 1, ryc. 1).

Przychéd, przychéd i jeszcze raz przychéd

Innym typem strategii jest dzialanie zorientowane
na zwiekszanie przychodéw z dziatalno$ci poprzez
szeroko zakrojone dziatania dotyczace wypracowy-
wania kontraktu oraz rozwéj nowych §wiadczen po-
przez tworzenie produktéw i podejmowanie dzialan
w celu uzyskania kontraktu z NFZ. W zakresie do-
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Rycina 1. Wyniki Szpitala Wojewo6dzkiego w Poznaniu w latach 2018-2022

tychczasowych kontraktéw jest to wypracowywanie
nadwykonan zaréwno w produktach ryczattowych,
jak i placonych za §wiadczenie, w tym w zakresach
limitowanych, tj. ograniczanych ustalong wartoscig
kontraktéw w umowach z NFZ. W przypadku tych
nadwykonaf, poza §wiadczeniami nielimitowymi,
nie obowiazuja zadne pewne mechanizmy, wpisane
w akty prawne lub zapisy umowne, gwarantujace
sfinansowanie $§wiadczefi wypracowywanych ponad
umowne warto$ci. W sytuacji tworzenia nowych
produktéw jest podobnie. Ich organizacja wymaga
uzyskania nowych kontraktéw, a poza §wiadczenia-
mi POZ jest to bardzo trudne, gdyz przez ostatnie
lata nie byto za duzo postepowan konkursowych,
a i konkurencja jest znaczna. W biezacym roku cze$¢
$wiadczefi bedzie kontraktowana przez NFZ, ale
start w konkursie, szczegblnie jako nowy produke,
zawsze wiaze sie z ryzykiem nieotrzymania umo-
wy. Konkursy uzupelniajace sg jeszcze trudniejsze,
zwazywszy na konkurencje rynkowa. Planowanie
zwiekszonej strony przychodowej, niezaleznie czy
z nadwykonan, czy z nowych produktéw, wiaze sie
z zagrozeniem uzyskania tych przychodéw, bo jest
uzaleznione przede wszystkim od decyzji podejmo-
wanych przez decydentéw z Ministerstwa Zdrowia
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Tabela 2. Wyniki Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu w latach 2018-2022

Wyszczegolnienie 2018 2019 2020 2021 2022
Przychody dziatalnosci operacyjnej 174 755 892 194 214 635 | 211536 119 | 254251511 | 271 746 173
Koszty dziatalnosci operacyjnej 197 400 400 215479856 | 232539721 | 260 164 924 | 280 070 447
Zysk lub strata ze sprzedazy -22 644 508 -21 265 221 | -21 003 602 | -5913 413 | -8 324 274
Przychody ogotem 180 552 262 202 330328 | 225697875 | 264512 872 | 280 768 186
Koszty ogétem 202 060 303 218 845415 | 234092874 | 262 500 231 | 282 175 652
Zysk lub strata netto -21 508 041 -16 515 087 | -8 394 999 2012 641 -1 407 466
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Rycina 2. Wyniki Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu w latach 2018-2022

i Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie jest to jednak
jedyne niebezpieczefistwo. Oprocz ryzyka uzyska-
nia przychoddw, jest takze faktyczne generowanie
zwiekszonych koszéw w celu ich uzyskania. Zatem
zaréwno jedno, jak i drugie dzialanie wiaze sie z ge-
nerowaniem zwickszonych kosztéw zanim pojawi sie
mozliwos¢ osiggniecia wiekszych przychoddéw z tego
tytutu. W przypadku §wiadczen realizowanych
w nadwykonaniach, konieczne jest poniesienie mi-
nimum dodatkowych kosztéw zmiennych ich wy-
konania. Oznacza to, ze koszty te bedg stanowily
okoto 25-45 proc. wygenerowanych dodatkowych
przychodéw, w zaleznosci od tego, jakie sg to pro-
dukty. Moga by¢ one jeszcze powiekszone o koszty
osobowe, jezeli ptatnosci dla personelu sa w formie
zadaniowej, czyli uzaleznione w warto$ci od liczby
wykonanych ustug. Wtedy koszty zmienne muszg
wynie$¢ nawet 40—60 proc. Czyli ryzyko w posta-
ci generowania kosztéw bez pokrycia przychodami
moze by¢ znaczace i jest to realny wydatek. Z drugiej
strony, dzialania zorientowane na wynik finansowy
oparte na ruchach rozwojowych, czy to pod wzgle-
dem liczby $wiadczen, czy zakresu, sa tatwiejsze do
wprowadzenia w szpitalu oraz sa bardziej pozytyw-
nie, czasami nawet entuzjastycznie (szczegblnie wsréd
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kontraktowcéw ptatnych zadaniowo) odbierane przez
wspOtpracownikéw. Dlatego z reguly strategia ta jest
implementowana z duzo wieksza tolerancja, mimo
iz wymaga czesto zwiekszonego zaangazowania czy
pracy. Nie bez znaczenia jest fake, iz takie dzialania
sa postrzegane jako pozytywne dla podmiotu, a tak-
ze propacjenckie i de facto realizujace misje szpitala.
Dominujace nastawienie na zwiekszanie przycho-
déw nie wyklucza dziatania na kosztach i ich opty-
malizacji czy tez redukcji. Te dziatania sg réwniez
realizowane w innych obszarach, gdyz w wypadku
nadwykonan koszty raczej beda wzrastaly, z powodu
wickszej liczby zrealizowanych §wiadczen.

Przyktad z Kalisza

Przyktadem realizacji takiej strategii moze by¢ Wo-
jewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny
w Kaliszu, ktéry réwniez przyjal szeroko zakrojony
program restrukturyzacyjny, jednak charakteryzu-
jacy si¢ istotnym nastawieniem na wypracowywanie
zwiekszonych przychodéw, nawet w latach covido-
wych (tab. 2, ryc. 2). Zalozeniem byla organizacja
$wiadczed pozwalajaca, mimo oczywistych ogra-
niczefi w latach 2020-2021, utrzymywac wysokie
wykonanie kontraktu, co w roku 2021 umozliwito
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)3 Strategia polegajaca na funkcjonowaniu szpitala z dnia na dzien prowadzi
wczesniej czy pozniej do katastrofy. Trwanie i czekanie na cud raczej tez
nie pomoze, chot¢ ten zawsze moze sie wydarzy¢??

odpracowanie wszystkich niedowykonan w ryczalcie
z pierwszego roku covidowego wartych 6,5 mln zi
oraz zrealizowanie nadwykonan §wiadczefi limito-
wanych o wartosci 3,6 mln zt, nielimitowanych na
3,6 mln zl, a finansowanych z Funduszu Medyczne-
go zrealizowanych na rzecz pacjentéw do ukorniczenia
18. r.z. na milion ztotych. Ustawiony przychodowo
szpital w kolejnym roku mégl wypracowaé jeszcze
wieksze przychody, generujac przy tym wicksze kosz-
ty zmienne jako ich pochodne. Strategia ta si¢ opta-
cala, gdyz NFZ sfinansowal 4,1 mln zl nadlimitéw
w innych §wiadczeniach oraz dzieki mechanizmowi
z rozporzadzenia ministra zdrowia szpital otrzymat
pokrycie 60 proc. wartosci nadwykonan ryczattowych
w wysokosci 7,1 mln zt oraz 0,5 mln zt za nadwy-
konania z Funduszu Pomocy. Do tych kwot nie sg
wliczone nadwykonania §wiadczef nielimitowanych
— 4,1 mln zl oraz 1,2 mln zl za $wiadczenia finanso-
wane z Funduszu Medycznego zrealizowane na rzecz
pacjentéw do ukoficzenia 18. r.z. Efekt byl podwdjny,
poniewaz automatycznie to dziatanie wplynie takze
na uzyskanie wyzszych przychodéw z ryczaltu w tym
roku, gdyz poziom nadwykonan z roku 2022 zostal
przypisany takze do roku 2023. Przyjecie zatem ta-
kiego rozwiazania zarzadczego przyniosto istotne
efekty w kolejnych latach, przy czym nie wiadomo,
jak ta sytuacja bedzie wygladata na koniec 2023 r.
i czy warto je kontynuowad. Zalezy to przede wszyst-

78 menedzer zdrowia

kim od tego, czy platnik znajdzie kolejne fundusze,
zeby zaptaci¢ za nadwykonania badz tez cze$¢ rynku
bedzie miata istotne niedowykonania. Kolejne efekty
przychodowe szpital osiagnat poprzez uruchamianie
nowych zakreséw §wiadczen i produktéw z NFZ, co
wplyneto na dodatkowe wzmocnienie strony przycho-
dowej. Koszty poczatkowe uruchomienia dziatalnosci
majg jednak réwniez wplyw na wyniki, a wicksze,
pozytywne efekty pojawia si¢ z czasem.

Efektem przychodowym, wspartym dzialaniami
po stronie kosztowej, szpital w Kaliszu dynamicznie
przyspieszyl dynamike poprawy wyniku finansowe-
go, ktéra doprowadzita w roku 2021 do zysku netto
ponad 2 mln zl, a w roku 2022 do nieznacznej straty
w wysokos$ci 1,4 mln zt. W tych dwéch latach pla-
céwka zbilansowala dziatalno$¢, co przy stracie pra-
wie 25 mln zt w latach 2019-2020 jest doskonatym
wynikiem dziatad zarzadczych.

Opisane strategie odnosily sie do jednostek, ktére
mialy potencjal do wprowadzenia réznego typu dzia-
tafi 0 odmiennym charakterze, ale osiagnetly podobne
efekty, tj. zasadniczo i trwale poprawity wynik finan-
sowy. Jak widaé na tych przykladach, efekty przy-
szly juz od pierwszego roku dzialalnosci (w obu rok
2019), ale istotna i trwala poprawa wyniku na pozio-
mie bilansowania lub zysku zaistniala od trzeciego
roku dziatalno$ci po wprowadzeniu nowych strategii.
Ten czas wskazuje, ze na konkretne efekty trzeba za-
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pracowac i troche poczekad. Oczywiscie jesli sie ma
czas. Obydwa szpitale rozpoczely swoja droge w roku
2019 i wykorzystaly ten czas, nawet uwzgledniajac
wszystkie zawirowania, jakie spowodowala epidemia
COVID-19. Natomiast jezeli nie ma czasu, a sytu-
acja zagraza normalnemu funkcjonowaniu, konieczne
jest przyjecie strategii ratunkowej, czyli redukcyjnej,
zaréwno po stronie przychodowej, jak i kosztowej
poprzez ograniczenie dziatalno$ci medycznej w ob-
szarach charakteryzujacych sie najwickszym deficy-
tem finansowym. Prosty w swej istocie, ale trudny
do realizacji zabieg moze w krétkim czasie przynie$¢
pozytywne efekty, jednak trzeba zwréci¢ réwniez
uwage na ponoszone koszty takiego dziatania, jak na
przykltad odprawy, w poczatkowym okresie takiej re-
strukturyzacji. Taka strategia to koniecznos¢, ktéra
w przypadku cze$ci podmiotéw jest jedyna $ciezka
postepowania. Nastepuje tutaj efekt poSwiecenia jed-
nych obszar6w dziatalno$ci na rzecz drugich, ktére
moga przetrwadé, a nawet w przyszlosci sie rozwijad,
korzystajac z uwolnionego potencjatu (np. powierzch-
ni czy bazy tézkowej).

Placowka z Ostrzeszowa

Przyktadem takiego dzialania jest plan strategicz-
ny Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z o.0.,
bedacy wypadkowa sytuacji wewnetrznej i zjawisk
zewnetrznych, ktére w istotny sposéb wplynely na
mozliwo$¢ dalszego funkcjonowania. Podmiot ten
jako spolka jest szczegblnie wrazliwy na wszelkie za-
wahania, gdyz w przeciwieistwie do samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie ma tak
duzej odpornosci na skumulowane w czasie ujemne
wyniki finansowe, brak plynnosci finansowej oraz
skokowy wzrost zobowiazan. W tym przypadku Ko-
deks spoétek handlowych jest nieubtagany i zaréwno
ze strony wierzycieli, w przypadku trwalego braku
platnosci za faktury, jak i samej sp6tki przekroczenie
parametréw wskazujacych na upadtos¢ powoduje, ze
moze zachodzi¢ konieczno$¢ szybkich dziataf zarad-
czych. Oczywiscie najpierw mozna zastosowac szyb-
kie dziatania restrukturyzacyjne, ale jezeli ich efekt
nie rozwigze problemu, to konieczne staje sie¢ wdro-
zenie calo$ciowej strategii ratunkowej. Polega ona
na ograniczaniu lub tez zlikwidowaniu generujacych
najwieksze straty finansowe obszaréw dziatalnosci,
ktérych zadania moga przejac inne podmioty dziata-
jace w sasiedztwie. Dotyczy to najczesciej oddzialdéw
o charakterze zabiegowym, gléwnie chirurgii ogdlne;
czy ginekologii, oraz zakreséw zwiazanych z potoz-
nictwem, tj. cze$ci polozniczej oddzialéw ginekolo-
giczno-polozniczych i neonatologii. Ten drugi zakres
jest przede wszystkim rozpatrywany w sytuacji, kiedy
liczba porodéw nie przekracza 400 w roku i niewiel-
kie sa szanse na zmiane tej sytuacji. Jest to jednak
strategia ciezka do zaakceptowania przez spotecznosé
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danego terenu, gdyz traktowana jest jako likwidacja
tego, co zawsze bylo. Jest to tez trudne do przyjecia
wsréd pracownikéw zaréwno likwidowanych oddzia-
16w, jak i pozostatych. Wszystkie strategie redukcyj-
ne charakteryzujg si¢ znaczacymi oporami przy ich
realizacji i sa postrzegane bardzo negatywnie, mimo
ich ewidentnych efektéw ekonomicznych, a czesto
takze zwickszajacych bezpieczefistwo pacjenta. Spot-
ka z Ostrzeszowa w roku 2022 znalazla sie w duzych
ktopotach finansowych, ktére wynikaty zaréwno
z sytuacji wewnetrznej oraz efektéw uruchomiania
szpitala po czasach covidowych, jak i zewnetrznych,
spowodowanych brakiem pokrycia w calo$ci skutkéw
ustawy o minimalnych wynagrodzeniach. Potaczenie
tych dwéch sytuacji spowodowato bardzo istotne po-
gorszenie sie wyniku w roku 2022 oraz ztych prognoz
na rok 2023. Oznaczalo to konieczno$¢ podjecia de-
cyzji o przygotowaniu planu strategicznego na kolej-
ne lata, ktéry w tym przypadku zostal programem
naprawczym. Zawieral on dwuetapowe dziatanie,
zaleznie od sytuacji sp6tki i rokowan zewnetrznych.
W pierwszym etapie zatozono dziatania restuktu-
ryzacyjne o ograniczonym wplywie na realizowane
ustugi i organizacje pracy. Jezeli jednak te dzialania
nie pozwola na dalsze utrzymanie spétki, konieczne
bedzie wprowadzenie drugiego etapu, zaktadajace-
go likwidacje obszaru ginekologiczno-potozniczego
i neonatologicznego, likwidacje oddziatu chirurgii
lub przeprofilowanie go na chirurgie planowa, a roz-
szerzenie w to miejsce innych oddzialéw. Sprowadza
sie to do likwidacji dwéch najwiekszych komérek
deficytowych, co pozwoli na szybkie odwrécenie ten-
dencji ujemnego wyniku finansowanego i ukierun-
kowanie si¢ na bilansowanie dziatalnosci w zakresie
ustug pozostatych.

To tylko trzy z wiekszej liczby strategii, ktore
mozna obserwowad, ale pozostale zostaly celowo po-
miniete, gdyz stanowia skrajne modele zarzadcze.
Wsrod tych stosujgcych pozytywne strategie w naj-
lepszej sytuacji z jednej strony sa ci, ktérzy moga po
prostu normalnie sie rozwijaé, bo ich sytuacja finan-
sowa nie narzuca koniecznosci specyficznych dziataf,
z drugiej natomiast ci, ktdrzy stosuja z powodzeniem
rozwigzanie idealne, czyli pomieszana strategie przy-
chodowo-kosztows. Cho¢ jest to bardzo trudne do
realizacji tacznej, nie jest niemozliwe. Wsr6d stosuja-
cych negatywne, moim zdaniem, strategie sg ci, kto-
rzy bardzo mato lub nic nie robia i takie programy
sa chyba najmniej rokujace ze wszystkich mozliwych,
gdyz liczac na cud, prowadzg do braku dziatania, co
skutkuje brakiem perspektyw... Czyli jak zy¢, panie
dyrektorze? Ot6z, jak sytuacja pozwala, ale zawsze
starajac sie kreowad rzeczywisto§¢ dzialaniami, a nie
»pcha¢ tylko wozek kazdego dnia”.

Piotr Nowicki, dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu
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