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Sejmik Wojewddzki zatozyt spotke,
ktéra skupuje dtugi jego wiasnych szpitali
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W ciqgu ostatnich 4 lat stworzono we Wroctawiu 4 programy restrukturyzacji stuzby zdrowia na Dolnym Slgsku. Pierwsze 3 zakorczyly
si fiaskiem. Strajki i protesty pracownikow, rozgrywki miedzy rzqdzqcymi a opozycyjnymi ugrupowaniami w Sejmiku Wojewédzkim
okazaly sig skuteczniejsze, niz rosngce lawinowo dtugi dziatajgcych na Dolnym Slgsku 100 szpitali — najwyzsze w Polsce. | przede wszyst-
kim z tym zadtuzeniem muszq sobie poradzi¢ autorzy najnowszego, realizowanego od prawie pét roku programu naprawczego. Jednym
ze sposobow na to ma byc powstata w listopadzie spotka, ktora skupuje dtugi wtasnych szpitali. Pracy jej nie zabraknie. Szpitalne dfu-
gi w regionie przekroczyly juz 1 mld zt — 4 razy wigcej niz wynosi roczny budzet wojewodztwa.

Uwazaj, co méwisz

Pierwsze 3 projekty zaktadaty likwidacje od 3 do 4 tys.
tézek szpitalnych na Dolnym Slgsku i zwolnienie tyluz pra-
cownikéw. Réznica miedzy nimi wyrazata sie w zasadzie nie
tyle w liczbach, ile w sposobie przeprowadzenia redukcji.
Autorzy zakfadali bgd? likwidacje catych placowek, bqgdz?
tylko ich odchudzanie o zbedne 16zka, a co za tym idzie —
i personel. | wtasnie te dwa stowa: likwidacja i zwolnienia
przyczynity sie do ich niepowodzenia. W wojewddztwie wro-
ctawskim struktura lecznictwa zamknietego jest szczegélna
— funkcjonuje tu bardzo wiele, ale matych placéwek.
W wielu powiatach to najwieksi pracodawcy, wiec zwolnie-
nia pracownikéw, kiére powiekszylyby i tak niemate bezro-
bocie, budzity sprzeciw nie tylko wéréd personelu, ale i lo-
kalnych wtadz samorzqdowych. Do tego dochodzity ambi-
cie miejscowych notabli, kiérzy koniecznie chcieli mie¢
u siebie wlasny szpital, nie baczqc na koszty jego funkcjo-
nowania.

Dlatego nowy program nie méwi nic o likwidacji, zamy-
kaniu, czy zwalnianiu, tylko o konsolidacji placéwek. | cho¢
skutek jest ten sam, to jednak akurat to stowo nie budzi
spotecznych emocji. Sq juz pierwsze sukcesy. Zarzgdowi
wojewddztwa udato sie doprowadzi¢ do likwidacji wroctaw-
skiego Szpitala im. Rydygiera, ktérego zatoga dotychczas
przodowata we wszelkich strajkach, protestach i demon-
stracjach ulicznych, w trakcie ktérych dochodzito do nawet
do bulwersujgcych opinie publiczng staré pielegniarek z po-
licjg. Feralna placéwka zostata potgczona z innym szpita-
lem, a przywédczyni strajkujgeych dostata etat likwidatora.

Duzy moze wiecej

Nowy program naprawczy zaktada 2-etapowe dziata-
nie. Najpierw szpitale muszq doprowadzi¢ do zbilansowa-
nia biezqcych wydatkéw i dochodéw, aby nie powigkszac¢
istniejgcego dtugu. Gdy to sie uda, wtedy przyjdzie czas na
restrukturyzacje zadtuzenia.

Marek Moszczynski, wicemarszatek odpowiedzialny za
stuzbe zdrowia méwi, ze nazewnictwo nie jest najwazniej-
sze. Istotne jest to, aby przekona¢ i lokalne wtadze, i per-
sonel, ze diuzej tak, jak dotychczas, stuzba zdrowia funk-
cjonowa¢ nie moze. Pieniedzy jest mato i na razie ich wie-
cej nie bedzie. Alternatywa jest zatem prosta: albo szpitale
dostosujg funkcjonowanie do istniejgcych $rodkéw, albo
nie bedg w stanie funkcjonowa¢ w ogole.

Zalecajgc dopasowanie kosztéw prowadzone] dziatal-
nosci do posiadanych pieniedzy, jednoczesnie musimy pa-
mieta¢ o fym, ze szpitale powinny zapewnia¢ pacjentom,
jok najszerszy zakres s$wiadczen. Tyle, ze wiele z nich
w obecnej strukturze nie jest tego w stanie uczyni¢. Z roz-
nych powodéw: albo majg za maty wachlarz $wiadczen,
albo sq one zbyt kosztowne. Stqd koniecznos¢ tqczenia ich
w wieksze organizmy, ktérym fatwiej zbilansowa¢ budzet,
bo mogq zaoferowa¢ znacznie wiecej niz mate placéwki —
ttumaczy Marek Moszczynski.

Konsolidacja szpitali daje przede wszystkim proste
oszczednodci — redukcje administracji i personelu pomoc-
niczego: jedna ksiegowo$¢, jedna kuchnia, jedno labora-
torium, jedna pracownia RTG itp. Ale fo nie wszystko.

Jesli w kilku szpitalach lezgcych od siebie w niewielkiej
odlegtosci sq 3 oddziaty chirurgiczne i zaden z nich nie wy-
korzystuje swoich mozliwosci w 100 procentach, bo w tym
rejonie nie ma po prostu fylu pacjentéw, to moze lepiej
stworzy¢ jednq, mniejszq, ale za to dochodowq chirurgie,
a na miejsce pozostatych stworzy¢ oddziaty innych specjal-
nosci, takich ktére réwniez bedq tu potrzebne. W ten spo-
s6b szpital bedzie mégt za te same pienigdze zaoferowad
wiecej ustug i nie bedzie przynosit strat — wyjasnia Adam
Ugrewicz, petnomocnik Zarzqdu Wojewddziwa ds. restruk-
turyzaciji stuzby zdrowia.

Adam Ugrewicz zapewnia, ze nie sq to czysto akade-
mickie rozwazania. W najblizszym czasie zakonczy sie kon-
solidacja trzech watbrzyskich szpitali, ktére zaczng dziata¢
iako jeden organizm. Wtadzom wojewédztwa udato sie do
tego pomystu przekonaé¢ tez zatogi tych placowek, kiore
wyrazity zgode na redukcje zatrudnienia. Konsolidacja
oznacza w tym przypadku zwolnienie 400 pracownikow
(38 proc. dotychczas zatrudnionych) i zmniejszenie liczby
tézek szpitalnych o 130 (23 proc.). Ale dzieki femu nowy
szpital zaczyna sie bilansowac.

Lokalne ambicje i pierwsze jaskétki

Ta operacja w Watbrzychu poszta o tyle tatwo, ze orga-
nem zafozycielskim tamtejszych szpitali byt samorzqd woje-
wodztwa. Tymezasem w innych powiatach Dolnego Slgska
struktura wtascicielska jest bardziej skomplikowana. Czes¢
szpitali nalezy do powiatéw, czes¢ do Akademii Medycz-
nej. | tu o porozumienie moze by¢ trudniej.

Nie udato sie doprowadzi¢ do konsolidacji dwéch szpi-
tali w powiecie lwoweckim. Oba sq odlegte od siebie o 15
km i w obu sq te same oddziaty, i zaden nie ma 100-pro-
cenfowego obtozenia. Niestety, antagonizmy miedzy wia-
dzami Lwoéwka Slgskiego i Gryfowa, z ktérych kazde ma
ambicje bycia miastem powiatowym, skutecznie zabloko-
waty wszelkie rozmowy.

Bogatynia, ktéra dzieki kopalni i elekirowni Turéw byta
do niedawna jedng z najbogatszych polskich gmin, w la-
tach najwiekszej $wietnoéci zafundowata sobie wiasny szpi-
tal, mimo tego, ze w odleglym o 20 km Zgorzelcu taka
placéwka juz istniata. Oba szpitale majg wieksze mozliwo-
$ci leczenia, niz pozwala na to kontrakt zawarty z NFZ.
Wtadze Bogatyni wspieraly dotychczas swoj szpital zleca-
niem programéw profilaktycznych finansowanych z gmin-
nych funduszy, co stanowito az 30 proc. jego przychoddw.
Ale dochody samorzgdowe skurczyly sie w wyniku recesji
i utrzymanie szpitala stanowi coraz wigkszy ktopot. Tu na
szczedcie lokalne ambicje nie storpedowaty na razie roz-
méw, chot rozstrzygnie¢ jeszcze nie ma.
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Fot. Tatiana Jachyra

W wigkszosci szpitali Iwia czes¢ dfugow przypada na kilku duzych kontrahentéw. Te firmy powinny by¢ zainteresowane utrzymaniem szpitala
przy Zydiv. W razie powodzenia naszego planu nie tylko odzyskajg dfug, ale bedgq miafy zapewniony zbyt na wiele lat — mowi Marek

Moszczynski, wicemarszatek wojewddztwa dolnoslgskiego

Witadze dwoch powiatéw postanowity skorzysta¢ z wat-
brzyskiej lekcji. W Trzebnicy Rada Powiatu nie tylko podie-
ta decyzje o potgczeniu dwéch dziatajgeych tam placowek
(obu zadtuzonych), ale zwrécita sie tez do Sejmiku Woje-
wodzkiego z prosbg o przekazanie im trzeciego — woje-
waodzkiego, bo z wyliczen wynikato, ze tylko wtedy cata
operacja ma sens. Szpital zmienit juz wtasciciela.

Jeszcze bardziej skomplikowang operacje muszg
przeprowadzi¢ wladze powiatu ktodzkiego, ktére maijq
az 8 szpitali rozrzuconych po réznych miejscowosciach.
Do tego Ministerstwo Zdrowia buduje jeszcze olbrzymi,
na 300 tézek, szpital chirurgii plastycznej w Polanicy.
Wtadze wojewddztwa wspdlnie ze starostq ktodzkim
uzgodnity, ze powiat przejmie nowy budynek, ale prze-
niesie tam potrzebne lokalnej spotecznosci oddziaty
z pozostatych placowek.

Konsolidacja nie zawsze jest jednak mozliwa, np.
w przypadku szpitali specjalistycznych, bo czesto sq one
zbyt oddalone od innych placéwek o takim samym profi-
lu. Tu nie pozostaje nic innego, jak przekonywanie zatogi
do wyrazenia zgody na redukcje zatrudnienia. Udato sie
tego dokona¢ w szpitalu psychiatrycznym w Lubigzu (70
km od Wroctawia), gdzie za cene redukcji 1/3 personelu
udato sie uratowac szpital przed bankructwem.

Wykup swoje dtugi

Zbilansowanie biezqgcych wydatkéw i przychodéw
szpitala jeszcze nie rozwigzuje problemu, bo wiszq nad
nim stare dtugi. Jesli wierzyciele zacznq je egzekwowad,
to moze to sparalizowa¢ jego dziatalnos¢. Dlatego ko-
nieczne jest podjecie dalszych dziatan, ktére pozwolg na
pozbycie sie tego balastu — przestrzega Adam Ugrewicz.
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Sposobem na rozwigzanie tego problemu ma by za-
tozenie wiasnej spotki, ktéra wykupi dtugi... swoich
wspotwiascicieli. 18 listopada powstata pierwsza z nich
— Sanitas. Jej wiascicielami jest Zarzgd Wojewddztwa
Dolnoslgskiego oraz 3 konsolidujgce sie szpitale w Wat-
brzychu. Jej prezesem zostat Adam Ugrewicz (nie bedzie
za to pobierat dodatkowego wynagrodzenia). Zarzqd
wojewddziwa ma w Sanitasie zaledwie 1/6 udziatéw, ale
bez jego zgody spotka nie moze podejmowaé zadnych
decyzji, dotyczqcych sptaty lub obstugi zadtuzenia. Wta-
dze wojewddzkie poreczg Sanitasowi pozyczke bankowg
do wysokosci 10 mlin zt, za ktérg spotka chee skupi¢ na
wolnym rynku 15 z 50 mlin zt dtugu watbrzyskich szpita-
li. Sanitas chce wierzycielom zaproponowaé zamiane
pozostatych naleznosci na obligacje, ktére bedq sptaca-
ne po 2-3 latach. Pomystodawcy tego rozwigzania liczq
tez na to, ze sptata dtugéw wobec urzedu skarbowego
i ZUS zostanie rozwigzana centralnie.

Istotne dla powodzenia tego projektu jest to, jak za-
chowajg sie wierzyciele. Z naszych analiz wynika, ze
w wigkszosci szpitali Iwia cze$¢ dtugéw przypada na kil-
ku duzych kontrahentéw — elektrocieptownie, zaktady
energetyczne, dostawcéw lekéw. Te firmy powinny by¢
zainteresowane utrzymaniem szpitala przy zyciu, bo to
jest duzy odbiorca. W razie powodzenia planu nie tylko
odzyskajq dtug, ale bedq miaty zapewniony zbyt na wie-
le lat — méwi Marek Moszczyniski.

Jesli watbrzyski eksperyment sie powiedzie, o w | po-
towie nowego roku powstanie kolejna taka spotka dla
nastepnych szpitali. Zarzqd wojewddziwa jest zdecydo-
wany na poreczenie nawet 120-milionowego kredytu
(dla catego Dolnego Slgska). [



