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Rozmowa z prof. Maciejem Banachem,
dyrektorem Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki,
bytym wiceministrem nauki i szkolnictwa wyzszego

Instytutem Matki Polki kieruje pan od niedawna.
Przejal pan najbardziej zadluzony polski szpital.
Wie pan juz, dlaczego tak si¢ zadtuzyl?

Wymienitbym dwie grupy przyczyn: obiektywne i su-
biektywne. O pierwszej méwig eksperci ochrony zdro-
wia od lat — to niedoszacowanie $§wiadczen, szczegdlnie
wysoko referencyjnych, a takie wlasnie sa domena na-
szego instytutu. Mysle przede wszystkim o procedu-
rach w pediatrii. Ale na ten gigantyczny dlug skladajg
sie tez skutki braku odpowiednich dziatan i zaniedban
ze strony kadry zarzadzajacej placéwki.

A najwazniejsze z nich?

Postawa kierownikéw poszczegd6lnych jednostek orga-
nizacyjnych. Oczywiscie nie wszystkich, ale zapewne
wigkszo$ci. Mam bowiem wrazenie, ze dla nich wynik
finansowy jest najmniej waznym albo w ogéle nieistot-
nym wyznacznikiem funkcjonowania jednostki. Na
szali lezg inne warto$ci — dobro pacjenta, godne wy-
nagrodzenie i warunki pracy dla lekarzy oraz pozosta-
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lego personelu. I trudno si¢ nie zgodzi¢, ze te warto$ci
powinny by¢ brane pod uwage i zawsze, szczegélnie
dobro pacjenta, by¢ priorytetem. Ale ten priorytet nie
zwalnia z troski o poprawny bilans finansowy. Mozli-
we jest pogodzenie obu rzeczy: troski o dobro pacjenta
i troski o wynik finansowy. Kierownik placéwki nie po-
winien traci¢ z pola widzenia obu tych zadan. Bo ina-
czej dobro pacjenta i pracownikéw stanie pod znakiem
zapytania, gdy tej trzeciej, finansowej troski zabraknie.
A w instytucie, mam wrazenie, juz dawno jej zabraklo.
Réwnoczesnie jednak jestem pewien, ze przy odrobinie
checi, a przede wszystkim w wyniku cigzkiej pracy je-
ste$my w stanie wspolnie to zdecydowanie poprawié.

Kazdy lekarz na studiach, skladajac przysiege Hi-
pokratesa, deklaruje jednak, ze dobro pacjenta
bedzie stawial na pierwszym miejscu. Nie przy-
siega, ze z ro6wna determinacja zadba o ptynnosé
finansowg kierowanej przez siebie jednostki. Le-
karze, kierownicy, ordynatorzy po prostu robia to,
co obiecali.
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Powtérze jeszcze raz: jeSli nie zadbaja o finanse, stracg
mozliwos¢ skutecznego dbania o dobro pacjenta. Jed-
no z drugim $cisle si¢ wiaze. I gdy méwimy o dtugach
instytutu, jest to przyczynek do szerszej dyskusji na
ten temat. W Polsce przyjelo sie, ze na czele placéwek
medycznych stoja lekarze, czgsto autorytety, eksperci
w swoich dziedzinach. I wielu wypadkach to przynosi
dobry efekt, ale w innych nie. Nie zawsze bowiem do-
bry lekarz, wybitny ekspert, jest dobrym naukowcem
czy skutecznym menedzerem. A tego oczekuje si¢ od
kierownikéw jednostek organizacyjnych w instytutach
badawczych dzialajacych w systemie ochrony zdrowia
czy w szpitalach uniwersyteckich. W takiej sytuacji
mozna pomysle¢ o dwoch rozwiazaniach. Pierwszym
jest powierzenie cze$ci zarzadczych kompetencji asy-
stentowi finansowemu i wlasciwa z nim wspoétpraca.
Od dluzszego czasu trwa dyskusja na temat rozdziele-
nia funkgji szefa kliniki — odpowiedzialnego za sprawy
naukowe, badawcze czy edukacyjne — i ordynatora —
bezposrednio odpowiedzialnego za sprawy lecznicze
i ich wlasciwe rozliczanie finansowe. Drugi sposéb,
bardziej nowatorski, to przekazanie spraw zarzadczych
osobie niekoniecznie z wyksztatceniem medycznym —
wowczas lekarz moze sie poswieci¢ wylacznie swojej
klinicznej pasji. W tym wypadku zawsze pojawia si¢
jednak pytanie, skad wzia¢ pieniadze na wynagrodze-
nie dla tej osoby. Moze wlasnie z oszczednosci wynika-
jacych ze skutecznego zarzadzania? Kazdy autorytet
w swojej dziedzinie musi si¢ zatem liczy¢ z tym, ze gdy
obejmie stanowisko szefa placéwki medycznej, czgsé
czasu wezesniej poSwiecanego pacjentom bedzie musial
przeznaczy¢ nie tylko na sprawy organizacyjne, admi-
nistracyjne, ale przede wszystkim ekonomiczne. Wy-
daje mi sig, ze nie kazdy lekarz, przyjmujac stanowisko
zarzadcze, zdaje sobie z tego sprawe.

To znaczy, ze pozostajac §wietnym lekarzem, staje
sie stabym zarzadca?

Niestety, czasami wiasnie tak jest, ale po pierwsze, nie
chce generalizowad, a po drugie, nie musi tak by¢...
Przyznajmy jednak twardo: wielu ordynatoréw i kie-
rownikéw klinik przy obecnych wycenach $wiadczen
nie jest w stanie sobie poradzi¢. Szpitale wiaza koniec
z koficem, finansujac z kontraktéw dobrze wycenia-
nych straty na tych oddziatach, gdzie wyceny $wiad-
czef sa fatalne. A to juz rola dyrektora. I nietatwe
zadanie. Rzeczywiscie tak jest: mamy w wickszo$ci do-
brze wyceniane procedury kardiologiczne, a nie najlepiej
$wiadczenia pediatryczne. Czesto si¢ zdarza, ze gléwna
troska dyrektora jest pogodzenie katalogu Swiadczen,
by oddzialy o lepszych wycenach finansowaly te o gor-
szych. Trzymajac si¢ podanego przykltadu: by kardiolo-
gia i zarobita na siebie — w moim wypadku kardiologia
pediatryczna oraz pewnie ginekologia i poloznictwo —
i byla w stanie cze¢$ciowo sfinansowaé pozostale proce-
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dury pediatryczne. Musimy pamietal, ze znajdujemy sie
w takiej samej sytuacji jak pozostale jednostki dziatajace
w Polsce i po prostu musimy sie mozliwie najlepiej do-
pasowac do istniejacych warunkéw.

A moze po prostu zamiast takiego stawiania spra-
wy zamknaé pediatrie? Po co szpitalowi oddzial,
ktéry nie przynosi zysku?

Pewnie to byloby najprostsze, ale na pewno nie naj-
rozsadniejsze. Mysle, ze zawsze nalezy dyskutowaé
z NFZ na temat wyceny $wiadczef i probowaé zmie-
ni¢ te, ktére wydaja si¢ niedoszacowane. Réwnoczes$-
nie musimy si¢ liczy¢ z realiami. Fundusz tez musi si¢
zbilansowaé. Nam najlatwiej jest méwi¢ o niedosza-
cowaniu $wiadczen i zwigkszeniu funduszy na ustu-
gi medyczne w Polsce, ale pozostaje pytanie, skad te
pieniadze wzial. Dlatego zawsze powtarzam, ze trze-
ba robi¢ wszystko, co mozliwe, by poprawi¢ sytuacje
ekonomiczna jednostki i w tym samym czasie walczy¢
o swoje w jednostkach nadzorujacych, jesli nawet wy-

) Dla wielu kierownikow
jednostek organizacyjnych
wynik finansowy jest najmniej
waznym albo w ogéle
nieistotnym wyznacznikiem
funkcjonowania placowki??

daje si¢ to z goéry skazane na niepowodzenie. Zawsze
wychodze¢ z zalozenia, ze kto nie préobuje, ten nie ma.
Wracajac jednak do tematu, likwidacja jakiejkolwiek
jednostki, a nastepnie ponowne jej otwarcie to byt-
by niepotrzebny i niemaly koszt, znacznie wickszy
niz zgoda na czasowe ponoszenie strat. Ministerstwo
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia znajg ten pro-
blem. Dostrzegaja tez problem wtasciwego premiowa-
nia o$rodkéw zapewniajacych kompleksowos¢ leczenia.
Mam nadzieje, ze czekajace nas w tym roku kontrakto-
wanie bedzie premiowalo o$rodki wysokospecjalistycz-
ne, zapewniajace kompleksowa opieke nad pacjentem.

Réwnocze$nie wydaje sie, ze mozna spaé spokoj-
nie, bo choé dlugi szpitali rosna, zaden nie splaj-
towal z ich powodu. Szpitale nie moga oglosié¢
bankructwa. Polityka pafistwa i praktyka funkcjo-
nowania na rynku chronia je przed wierzycielami.

I tak, i nie. Z jednej strony, rzeczywiScie, w nawig-
zaniu do ustawy z 2003 r. o prawie upadtosciowym
i naprawczym, nie mozna oglosi¢ upadtosci jednostki
dzialajacej w systemie ochrony zdrowia. Nie styszymy
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J) Bede szukat pomocy w sptacie
przeterminowanego zadtuzenia,
ale najpierw musze wyprowadzic
instytut na prosta??

1) Dobro pacjenta i pracownikéw
stanie pod znakiem zapytania,
gdy zabraknie troski
o finansowe zbilansowanie
dziatalnosci??

takze o bankructwach szpitali. Nie oznacza to jednak,
ze takie sytuacje nie beda si¢ zdarzaly. Musimy sobie
zdad z tego sprawe, choc¢ to temat bardzo trudny pod
wzgledem spolecznym, ze w Polsce jest za duzo szpi-
tali, na ktére panstwa nie staé. Co zatem jest lepsze:
mie¢ dwa duze szpitale wysoko referencyjne w odleglo-
$ci 50 km, z bardzo dobrymi kontraktami (a tym sa-
mym zapewniajace kompleksowa opieke nad chorymi
i odpowiednig liczbe $wiadczen, z budzetami na wy-
nagrodzenia, remonty i rozwdj) czy cztery, w ktérych
zawsze czego$ brakuje, ktore sie zadluzaja z roku na
rok, a w wypadku powiklan i tak odsylajg wickszos¢
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pacjentéw do innych jednostek? Jestem przekonany,
ze predzej czy pozniej bedziemy musieli sie zmierzy¢
z tym problemem. Z drugiej strony, brak mozliwos$ci
ogloszenia upadlo$ci sprzyja nie tylko szpitalom. Splata
dlugdéw jest nieunikniona, bo naleznosci z odsetkami
i tak musi zaplaci¢ panstwo — czy to jego instytucje
samorzadowe, jak w wypadku wigkszo$ci szpitali,
czy tez bezposrednio budzet panstwa, jak w wypad-
ku instytutéw takich jak méj. I to wzmacnia pozycje
szpitali, ale jednoczes$nie oslabia. Bo wierzyciele maja
mniejszg sktonno$¢ do renegocjacji wysokosci zadtu-
zenia. Wychodza z zalozenia, ze i tak odzyskajg dlug
wraz z odsetkami. Po c6z wigc negocjowac ze szpitalem
dtuznikiem? To utrudnia polubowne zalatwienie spra-
wy zobowiazaf placéwek medycznych.

Jaki jest pariski sposob na splate zadluzenia Insty-
tutu Matki Polki?

Przede wszystkim trzeba doprowadzi¢ do tego, zeby
szpital przestal brna¢ w dlugi i zaczat sie bilansowa¢ pod
wzgledem medycznym. I to jest najtrudniejsza cze$é za-
dania, ale jest tez naprawde sporo innych dzialan. Potem
bede wystgpowal do organu zatozycielskiego o negocja-
¢gje dotyczace mozliwosci restrukturyzacji zadtuzenia.

Dlaczego w takiej kolejnosci?

Najpierw instytut musi udowodnié, ze warto mu po-
magad, ze potrafi wyj$¢ na swoje, innymi stowy — musi
by¢ wiarygodny. I jesli o to chodzi, mamy konkretne
narzedzia zarzadcze i pomysly. Jest jeszcze olbrzymi
potencjal, kt6ry mozna wykorzysta¢ do zwigkszania
przychod6éw. Cho¢ wielu trudno w to uwierzy¢, insty-
tut ma ogromne mozliwo$ci. Chciatbym, by takze jego
pracownicy ponownie w to uwierzyli. Méwiac o tym
potencjale, mam na mysli réwniez zwickszenie przy-
chod6w z dzialalnosci naukowej, z grantéw badaw-
czych na prowadzenie tego rodzaju dziatalnosci. Okoto
91 proc. przychodéw instytutu pochodzi z kontraktu
z NFZ. A to przeciez nie jest i nie powinno by¢ jedyne
zrédto przychodéw takiej instytucji. Chcialbym popra-
wi¢ sprzedaz ustug i doprowadzi¢ do tego, ze instytut
zacznie zdobywaé granty naukowe poszczegdlnych
resortéw oraz jednostek finansujacych nauke w Polsce
— NCN, NCBIiR czy FNP, a takze z Unii Europejskiej,
co oznacza bardzo konkretne dochody. Mam wrazenie,
ze do tej pory te starania byly podejmowane nieporad-
nie, a przede wszystkim bez nalezytej determinacji. Po
kilkunastu tygodniach dokladnej analizy tego, gdzie
i jak powstaja dlugi oraz gdzie i jak mozna zwigkszy¢
przychody, wierze, ze instytut moze w ujeciu rok do
roku przynosi¢ zyski, zyski biezace i operacyjne. Jestem
jednak $wiadomy, ze te zyski nie pozwolg na splate ca-
tosci narastajgcych przez kilkanascie lat zobowigzad.
W tej kwestii bede szukal pomocy. Ale najpierw musze
wyprowadzi¢ placéwke na prosta...

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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