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Z pêtl¹ na szyi

Andrzej Kulik

Sejmik Wojewódzki za³o¿y³ spó³kê, 
która skupuje d³ugi jego w³asnych szpitali

Adam Ugrewicz, pe³nomocnik Zarz¹du Województwa
ds. restrukturyzacji s³u¿by zdrowia
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UUwwaa¿¿aajj,,  ccoo  mmóówwiisszz

Pierwsze 3 projekty zak³ada³y likwidacjê od 3 do 4 tys.
³ó¿ek szpitalnych na Dolnym Œl¹sku i zwolnienie tylu¿ pra-
cowników. Ró¿nica miêdzy nimi wyra¿a³a siê w zasadzie nie
tyle w liczbach, ile w sposobie przeprowadzenia redukcji.
Autorzy zak³adali b¹dŸ likwidacjê ca³ych placówek, b¹dŸ
tylko ich odchudzanie o zbêdne ³ó¿ka, a co za tym idzie –
i personel. I w³aœnie te dwa s³owa: likwidacja i zwolnienia
przyczyni³y siê do ich niepowodzenia. W województwie wro-
c³awskim struktura lecznictwa zamkniêtego jest szczególna
– funkcjonuje tu bardzo wiele, ale ma³ych placówek.
W wielu powiatach to najwiêksi pracodawcy, wiêc zwolnie-
nia pracowników, które powiêkszy³yby i tak niema³e bezro-
bocie, budzi³y sprzeciw nie tylko wœród personelu, ale i lo-
kalnych w³adz samorz¹dowych. Do tego dochodzi³y ambi-
cje miejscowych notabli, którzy koniecznie chcieli mieæ
u siebie w³asny szpital, nie bacz¹c na koszty jego funkcjo-
nowania. 

Dlatego nowy program nie mówi nic o likwidacji, zamy-
kaniu, czy zwalnianiu, tylko o konsolidacji placówek. I choæ
skutek jest ten sam, to jednak akurat to s³owo nie budzi
spo³ecznych emocji. S¹ ju¿ pierwsze sukcesy. Zarz¹dowi
województwa uda³o siê doprowadziæ do likwidacji wroc³aw-
skiego Szpitala im. Rydygiera, którego za³oga dotychczas
przodowa³a we wszelkich strajkach, protestach i demon-
stracjach ulicznych, w trakcie których dochodzi³o do nawet
do bulwersuj¹cych opiniê publiczn¹ staræ pielêgniarek z po-
licj¹. Feralna placówka zosta³a po³¹czona z innym szpita-
lem, a przywódczyni strajkuj¹cych dosta³a etat likwidatora. 

DDuu¿¿yy  mmoo¿¿ee  wwiiêêcceejj

Nowy program naprawczy zak³ada 2-etapowe dzia³a-
nie. Najpierw szpitale musz¹ doprowadziæ do zbilansowa-
nia bie¿¹cych wydatków i dochodów, aby nie powiêkszaæ
istniej¹cego d³ugu. Gdy to siê uda, wtedy przyjdzie czas na
restrukturyzacjê zad³u¿enia. 

Marek Moszczyñski, wicemarsza³ek odpowiedzialny za
s³u¿bê zdrowia mówi, ¿e nazewnictwo nie jest najwa¿niej-
sze. Istotne jest to, aby przekonaæ i lokalne w³adze, i per-
sonel, ¿e d³u¿ej tak, jak dotychczas, s³u¿ba zdrowia funk-
cjonowaæ nie mo¿e. Pieniêdzy jest ma³o i na razie ich wiê-
cej nie bêdzie. Alternatywa jest zatem prosta: albo szpitale
dostosuj¹ funkcjonowanie do istniej¹cych œrodków, albo
nie bêd¹ w stanie funkcjonowaæ w ogóle. 

Zalecaj¹c dopasowanie kosztów prowadzonej dzia³al-
noœci do posiadanych pieniêdzy, jednoczeœnie musimy pa-
miêtaæ o tym, ¿e szpitale powinny zapewniaæ pacjentom,
jak najszerszy zakres œwiadczeñ. Tyle, ¿e wiele z nich
w obecnej strukturze nie jest tego w stanie uczyniæ. Z ró¿-
nych powodów: albo maj¹ za ma³y wachlarz œwiadczeñ,
albo s¹ one zbyt kosztowne. St¹d koniecznoœæ ³¹czenia ich
w wiêksze organizmy, którym ³atwiej zbilansowaæ bud¿et,
bo mog¹ zaoferowaæ znacznie wiêcej ni¿ ma³e placówki –
t³umaczy Marek Moszczyñski. 

Konsolidacja szpitali daje przede wszystkim proste
oszczêdnoœci – redukcjê administracji i personelu pomoc-
niczego: jedna ksiêgowoœæ, jedna kuchnia, jedno labora-
torium, jedna pracownia RTG itp. Ale to nie wszystko. 

Jeœli w kilku szpitalach le¿¹cych od siebie w niewielkiej
odleg³oœci s¹ 3 oddzia³y chirurgiczne i ¿aden z nich nie wy-
korzystuje swoich mo¿liwoœci w 100 procentach, bo w tym
rejonie nie ma po prostu tylu pacjentów, to mo¿e lepiej
stworzyæ jedn¹, mniejsz¹, ale za to dochodow¹ chirurgiê,
a na miejsce pozosta³ych stworzyæ oddzia³y innych specjal-
noœci, takich które równie¿ bêd¹ tu potrzebne. W ten spo-
sób szpital bêdzie móg³ za te same pieni¹dze zaoferowaæ
wiêcej us³ug i nie bêdzie przynosi³ strat – wyjaœnia Adam
Ugrewicz, pe³nomocnik Zarz¹du Województwa ds. restruk-
turyzacji s³u¿by zdrowia. 

Adam Ugrewicz zapewnia, ¿e nie s¹ to czysto akade-
mickie rozwa¿ania. W najbli¿szym czasie zakoñczy siê kon-
solidacja trzech wa³brzyskich szpitali, które zaczn¹ dzia³aæ
jako jeden organizm. W³adzom województwa uda³o siê do
tego pomys³u przekonaæ te¿ za³ogi tych placówek, które
wyrazi³y zgodê na redukcjê zatrudnienia. Konsolidacja
oznacza w tym przypadku zwolnienie 400 pracowników
(38 proc. dotychczas zatrudnionych) i zmniejszenie liczby
³ó¿ek szpitalnych o 130 (23 proc.). Ale dziêki temu nowy
szpital zaczyna siê bilansowaæ. 

LLookkaallnnee  aammbbiiccjjee  ii ppiieerrwwsszzee  jjaasskkóó³³kkii

Ta operacja w Wa³brzychu posz³a o tyle ³atwo, ¿e orga-
nem za³o¿ycielskim tamtejszych szpitali by³ samorz¹d woje-
wództwa. Tymczasem w innych powiatach Dolnego Œl¹ska
struktura w³aœcicielska jest bardziej skomplikowana. Czêœæ
szpitali nale¿y do powiatów, czêœæ do Akademii Medycz-
nej. I tu o porozumienie mo¿e byæ trudniej. 

Nie uda³o siê doprowadziæ do konsolidacji dwóch szpi-
tali w powiecie lwóweckim. Oba s¹ odleg³e od siebie o 15
km i w obu s¹ te same oddzia³y, i ¿aden nie ma 100-pro-
centowego ob³o¿enia. Niestety, antagonizmy miêdzy w³a-
dzami Lwówka Œl¹skiego i Gryfowa, z których ka¿de ma
ambicje bycia miastem powiatowym, skutecznie zabloko-
wa³y wszelkie rozmowy. 

Bogatynia, która dziêki kopalni i elektrowni Turów by³a
do niedawna jedn¹ z najbogatszych polskich gmin, w la-
tach najwiêkszej œwietnoœci zafundowa³a sobie w³asny szpi-
tal, mimo tego, ¿e w odleg³ym o 20 km Zgorzelcu taka
placówka ju¿ istnia³a. Oba szpitale maj¹ wiêksze mo¿liwo-
œci leczenia, ni¿ pozwala na to kontrakt zawarty z NFZ.
W³adze Bogatyni wspiera³y dotychczas swój szpital zleca-
niem programów profilaktycznych finansowanych z gmin-
nych funduszy, co stanowi³o a¿ 30 proc. jego przychodów.
Ale dochody samorz¹dowe skurczy³y siê w wyniku recesji
i utrzymanie szpitala stanowi coraz wiêkszy k³opot. Tu na
szczêœcie lokalne ambicje nie storpedowa³y na razie roz-
mów, choæ rozstrzygniêæ jeszcze nie ma. 

zzm:

W ci¹gu ostatnich 4 lat stworzono we Wroc³awiu 4 programy restrukturyzacji s³u¿by zdrowia na Dolnym Œl¹sku. Pierwsze 3 zakoñczy³y
siê fiaskiem. Strajki i protesty pracowników, rozgrywki miêdzy rz¹dz¹cymi a opozycyjnymi ugrupowaniami w Sejmiku Wojewódzkim
okaza³y siê skuteczniejsze, ni¿ rosn¹ce lawinowo d³ugi dzia³aj¹cych na Dolnym Œl¹sku 100 szpitali – najwy¿sze w Polsce. I przede wszyst-
kim z tym zad³u¿eniem musz¹ sobie poradziæ autorzy najnowszego, realizowanego od prawie pó³ roku programu naprawczego. Jednym
ze sposobów na to ma byæ powsta³a w listopadzie spó³ka, która skupuje d³ugi w³asnych szpitali. Pracy jej nie zabraknie. Szpitalne d³u-
gi w regionie przekroczy³y ju¿ 1 mld z³ – 4 razy wiêcej ni¿ wynosi roczny bud¿et województwa. 
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W³adze dwóch powiatów postanowi³y skorzystaæ z wa³-
brzyskiej lekcji. W Trzebnicy Rada Powiatu nie tylko podjê-
³a decyzjê o po³¹czeniu dwóch dzia³aj¹cych tam placówek
(obu zad³u¿onych), ale zwróci³a siê te¿ do Sejmiku Woje-
wódzkiego z proœb¹ o przekazanie im trzeciego – woje-
wódzkiego, bo z wyliczeñ wynika³o, ¿e tylko wtedy ca³a
operacja ma sens. Szpital zmieni³ ju¿ w³aœciciela. 

Jeszcze bardziej skomplikowan¹ operacjê musz¹
przeprowadziæ w³adze powiatu k³odzkiego, które maj¹
a¿ 8 szpitali rozrzuconych po ró¿nych miejscowoœciach.
Do tego Ministerstwo Zdrowia buduje jeszcze olbrzymi,
na 300 ³ó¿ek, szpital chirurgii plastycznej w Polanicy.
W³adze województwa wspólnie ze starost¹ k³odzkim
uzgodni³y, ¿e powiat przejmie nowy budynek, ale prze-
niesie tam potrzebne lokalnej spo³ecznoœci oddzia³y
z pozosta³ych placówek. 

Konsolidacja nie zawsze jest jednak mo¿liwa, np.
w przypadku szpitali specjalistycznych, bo czêsto s¹ one
zbyt oddalone od innych placówek o takim samym profi-
lu. Tu nie pozostaje nic innego, jak przekonywanie za³ogi
do wyra¿enia zgody na redukcjê zatrudnienia. Uda³o siê
tego dokonaæ w szpitalu psychiatrycznym w Lubi¹¿u (70
km od Wroc³awia), gdzie za cenê redukcji 1/3 personelu
uda³o siê uratowaæ szpital przed bankructwem. 

WWyykkuupp  sswwoojjee  dd³³uuggii

Zbilansowanie bie¿¹cych wydatków i przychodów
szpitala jeszcze nie rozwi¹zuje problemu, bo wisz¹ nad
nim stare d³ugi. Jeœli wierzyciele zaczn¹ je egzekwowaæ,
to mo¿e to sparali¿owaæ jego dzia³alnoœæ. Dlatego ko-
nieczne jest podjêcie dalszych dzia³añ, które pozwol¹ na
pozbycie siê tego balastu – przestrzega Adam Ugrewicz. 

Sposobem na rozwi¹zanie tego problemu ma by za-
³o¿enie w³asnej spó³ki, która wykupi d³ugi... swoich
wspó³w³aœcicieli. 18 listopada powsta³a pierwsza z nich
– Sanitas. Jej w³aœcicielami jest Zarz¹d Województwa
Dolnoœl¹skiego oraz 3 konsoliduj¹ce siê szpitale w Wa³-
brzychu. Jej prezesem zosta³ Adam Ugrewicz (nie bêdzie
za to pobiera³ dodatkowego wynagrodzenia). Zarz¹d
województwa ma w Sanitasie zaledwie 1/6 udzia³ów, ale
bez jego zgody spó³ka nie mo¿e podejmowaæ ¿adnych
decyzji, dotycz¹cych sp³aty lub obs³ugi zad³u¿enia. W³a-
dze wojewódzkie porêcz¹ Sanitasowi po¿yczkê bankow¹
do wysokoœci 10 mln z³, za któr¹ spó³ka chce skupiæ na
wolnym rynku 15 z 50 mln z³ d³ugu wa³brzyskich szpita-
li. Sanitas chce wierzycielom zaproponowaæ zamianê
pozosta³ych nale¿noœci na obligacje, które bêd¹ sp³aca-
ne po 2–3 latach. Pomys³odawcy tego rozwi¹zania licz¹
te¿ na to, ¿e sp³ata d³ugów wobec urzêdu skarbowego
i ZUS zostanie rozwi¹zana centralnie. 

Istotne dla powodzenia tego projektu jest to, jak za-
chowaj¹ siê wierzyciele. Z naszych analiz wynika, ¿e
w wiêkszoœci szpitali lwia czêœæ d³ugów przypada na kil-
ku du¿ych kontrahentów – elektrociep³ownie, zak³ady
energetyczne, dostawców leków. Te firmy powinny byæ
zainteresowane utrzymaniem szpitala przy ¿yciu, bo to
jest du¿y odbiorca. W razie powodzenia planu nie tylko
odzyskaj¹ d³ug, ale bêd¹ mia³y zapewniony zbyt na wie-
le lat – mówi Marek Moszczyñski. 

Jeœli wa³brzyski eksperyment siê powiedzie, to w I po-
³owie nowego roku powstanie kolejna taka spó³ka dla
nastêpnych szpitali. Zarz¹d województwa jest zdecydo-
wany na porêczenie nawet 120-milionowego kredytu
(dla ca³ego Dolnego Œl¹ska). �

Fot. Tatiana Jachyra
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