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Rosnace zadtuzenie polskich szpitali moze znaczaco obcigzy¢ samorzadowe budzety. Zgodnie z ustawg o
dziatalnosci leczniczej, jezeli samorzady nie sptaca strat powiatowych placowek za 2012 r., beda musiaty
obowiazkowo przeksztalcic¢ je w spotki albo zlikwidowac.

Aby temu zapobiec, juz teraz nalezy podjac dziatania stuzace poprawie kondycji szpitali. Jest to mozliwe
dzigki wdrozeniu standardow efektywnego zarzadzania, przekonuja inicjatorzy kampanii ,,Zdrowe
szpitale" w materiatach edukacyjnych, dostgpnych tutaj.

Brak wyspecjalizowanego personelu medycznego, lekarstw, wysokiej jakosci sprz¢tu oraz dostatecznej
liczby 16zek to szara rzeczywistos¢ polskich szpitali. Recepta na te problemy miata by¢ wprowadzona
ustawa o dziatalnosci leczniczej. W tym roku jednak resort zdrowia nie zdazyt z wydaniem rozporzadzen
wykonawczych. Zostaly one przygotowane dopiero na poczatku br., kiedy samorzady zamknety juz
budzety na 2012 rok. Nie mogly wigc uwzgledni¢ w nich tych wydatkow. Jednak juz w przysztym roku
straty szpitali zostang wpisane do samorzadowych budzetow, stanowigc dla nich istotne obcigzenie. Tym
bardziej, ze zadtuzenie placowek przekroczyto juz 10 mld zt.

- Odwlekanie zmian w polskich szpitalach nie zlikwiduje problemow coraz bardziej zadtuzonych
placowek. Samorzqdy juz dzis muszq zadbaé o zapewnienie pacjentom dostepu do ustug medycznych na
wysokim poziomie. NiezaleZnie od formy organizacyjno-prawnej szpitalom potrzebna jest
restrukturyzacja oraz wdroZenie metod efektywnego zarzqdzania, ktore przetoZq sie na odzyskanie
ptynnosci finansowej — méwi Adam Roslewski, Prezes firmy doradczej Know How.

Etapy przemian

Zdaniem ekspertow proces przemian placowek medycznych wymaga odpowiedniej diagnozy problemow
oraz wdrozenia 1 realizacji planu naprawy uwzgledniajacego korelacje rozwoju szpitala z jego finansami.
Niezbedne sa réwniez zmiany utartych zwyczajow organizacyjno-funkcjonalnych oraz uniezaleznienie
decyzji zarzadzajacych szpitalem od wptywu réznych czynnikéw polityczno-Srodowiskowych. Ponadto
nalezy odbudowac¢ wiarygodnos¢ i1 zaufanie u pracownikéw, dostawcow, Narodowego Funduszu
Zdrowia, a przede wszystkim pacjentow.

- Jest wiele przyktadow sukcesow szpitali w Polsce odniesionych dzieki zmianom w sposobie zarzqdzania.
Dowdd na to stanowi szpital powiatowy w Swieciu, w ktérym w wyniku wprowadzonych zmian
poszerzono oferte swiadczonych ustug, pozyskano kontrakty na nowe oddziaty, otwarto nowe poradnie.
Zmiany pozwolity takzie na rozwiqzanie problemoéw kadrowych, sprzetowych i organizacyjnych —
komentuje Marcin Szulwinski, Prezes Grupy Nowy Szpital. - Restrukturyzacja jest procesem
wieloaspektowym, wymagajqcym pracy i czasu. W dtuiszej perspektywie przynosi jednak mierzalne
korzysci — dodaje Szulwinski.

Szpital powiatowy w Swieciu przed restrukturyzacja — analiza sytuacji

Uzdrowienie szpitala w Swieciu rozpoczeto od okreslenia oczekiwan zaréwno spotecznosci lokalne;
samorzadu, jak 1 pracownikéw placowki. Wsrdd zidentyfikowanych potrzeb znalazty sig: po stronie
mieszkancow - dostep do leczenia, po stronie samorzadu - zmniejszenie ryzyka finansowego, rozwigzanie
problemu zadtuzenia SP ZOZ, zachowanie przez powiat elementéw kontroli nad szpitalem. Natomiast
pracownicy oczekiwali terminowych wyptat wynagrodzen, stabilnych i przewidywalnych warunkéw
pracy oraz mozliwosci rozwoju zawodowego.
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Objawy choroby

W 2004 r. taczne zadtuzenie szpitala w Swieciu wynosito 23 min zt, czyli 150% wartosci rocznego
kontraktu z NFZ. Przewidywano wowczas 3,2 mln zt straty. Rosty koszty odsetek 1 postgpowan
egzekucyjnych, a takze dtugi wobec pracownikdéw, co wzmagato niepok6j wsrod kadry szpitala.
Problemy z ptynnoscia finansowa przetozyty si¢ na wstrzymanie dostaw lekow, materialow
jednorazowych oraz odczynnikéw do laboratoriow. Nad placéwka wisiata grozba odlaczenia energii
elektrycznej 1 wstrzymania zywienia pacjentow. Szpital zamiast leczy¢, walczyt o przetrwanie.

Postawienie diagnozy

Glownym problemem placowki byt brak podstawowych analiz optacalnosci ustug 1 kosztow
jednostkowych. Szpital nie wykonywal w 100% kontraktu z NFZ. Jego powierzchnia byta nieefektywnie
wykorzystana. Duza cz¢$¢ pomieszczen nie spetniala wymagan sanitarnych 1 epidemiologicznych. Sprzet
medyczny byt zuzyty 1 wymagat natychmiastowej wymiany. Aparatura laboratorium przewyzszata
potrzeby szpitala, co zawyzato koszty badan. Jednoczesnie kupowano na zewnatrz bardzo drogie ustugi
diagnostyczne.

Rowniez zta organizacja pracy, przejawiajaca si¢ w wadliwej strukturze zatrudnienia i nadwyzce etatow
w stosunku do realizowanych zadan oraz brakiem przeptywu informacji mi¢dzy dzialami, wymagata
pilnej interwencji. Ponadto w szpitalu zawyzone byty stawki cateringu, prania, a takze brakowato
opomiarowania instalacji wodociggowej, cieplnej 1 energetycznej. Stwierdzono przyczyng choroby — zte
zarzadzanie.

Plan leczenia

Na podstawie identyfikacji probleméw opracowano strategi¢ naprawy. Zmiany rozpoczgto od
przeksztalcenia szpitala w spotke. Zaczgto wykonywacé w 100% kontrakt z NFZ 1 dopasowano
zatrudnienie do zadan zwigzanych z realizacja kontraktu. Poprawiono organizacj¢ pracy i zmieniono
zasady wynagradzania — na powigzane z iloScig i rodzajem wykonywanej pracy oraz z wynikiem
ekonomicznym szpitala. Ograniczono takze koszty dziatalnosci, rozwigzujac niepotrzebne umowy,
renegocjujac stawki z dostawcami 1 ustugodawcami. Wymieniono dzierzawiong aparaturg diagnostyczna,
na bardziej ekonomiczng. Zmieniono lokalizacj¢ czgsci oddziatéw 1 poradni specjalistycznych oraz
rozszerzono oferte medyczna szpitala otwierajac nowe. Dzigki temu podniesiono konkurencyjnosé
szpitala 1 zatrzymano odptyw pacjentéw do placowek w sasiednich powiatach.

Efekt

Dzigki kilkuletnim, intensywnym dziataniom naprawczym udato si¢ przywroci¢ ptynnos¢ finansowa
szpitala powiatowego w Swieciu. Wartos¢ kontraktu z NFZ stale rosta od 17,5 mln zt w 2005 r. do 47,5
mln zt w 2012 r. Znaczaco wzrosta takze wartoS¢ inwestycji z 2,76 mln zt w 2008 r. do 10,2 mln zt w
2012 r. Choroba okazata si¢ nie by¢ Smiertelna, a uzdrowienie szpitala mozliwe.

- Przyktad zmian, jakie zaszty w Swieckim szpitalu powiatowym pokazuje, ze metamorfoza zadtuzonej
placowki medycznej i odzyskanie przez niq ptynnosci finansowej jest mozliwa. Niezbedna jest jednak
wspdtpraca wszystkich zainteresowanych stron i odpowiednia strategia dziatania, ktorej wdroZenie
przyniesie oczekiwany skutek. Mam nadzieje, Ze nasz przyktad bedzie inspiracjq dla innych
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samorzqdowcow, gdyz pokazuje, ze odpowiednie zarzqdzanie moze przelozy¢ sie na modernizacje szpitali
oraz poprawe jakosci Swiadczonych ustug i komfortu pacjentow — moéwi Starosta Swiecki Marzena
Kempinska.

Wigcej informacji dostgpnych jest w materiatach edukacyjnych dostgpnych_tutaj oraz w serwisie
spotecznosciowym Facebook

Ogolnopolska Kampania Edukacyjna ,,Zdrowe Szpitale' (www.zdroweszpitale.pl) ma na celu
zwigkszenie Swiadomosci Polakow nt. standardow efektywnego zarzadzania szpitalami oraz korzysci
ptynacych z ich wdrazania. Idea kampanii jest aktywizowanie przedstawicieli wiadz samorzadowych do
podejmowania inicjatyw majacych na celu poszerzanie wiedzy w tym zakresie. Do najwazniejszych
dziatan realizowanych w ramach Kampanii naleza: badanie opinii publicznej dot. stanu polskich szpitali,
konkurs aktywizujacy do dziatania samorzady i1 spotecznosci lokalne oraz publikacje licznych materiatow
edukacyjnych (nagran wideo, prezentacji). Dziatania prowadzone w ramach Kampanii kierowane sa do
wladz samorzadowych, instytucji publicznych, podmiotéw gospodarczych oraz mediow, a takze
wszystkich zainteresowanych, dla ktérych polepszenie warunkéw leczenia szpitalnego jest kwestia
wazng. Inicjatorami programu sa: firma doradcza ZUK Know How oraz Grupa Nowy Szpital. Wigce;j
informacji mozna znalez¢ na stronie internetowej www.zdroweszpitale.pl oraz na stronie kampanii w
serwisie spofecznoSciowym Facebook: www.facebook.com/zdroweszpitale.

Patroni Kampanii: Zwiazek Powiatéw Polskich, Wojewoda Kujawsko-Pomorski, Polskie
Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali, Centrum Partnerstwa Publiczno-Prywatnego, Wydawnictwo
Termedia, Magazyn Stuzba Zdrowia, Magazyn Medinfo, Zdrowie-publiczne.com.pl, Infonfz.pl,
Medicalnet.pl, Zdrowie.wieszjak.pl, Rynekmedyczny.pl, eMedyk.pl, ePacjent.pl, Medicalonline.pl,
Zdronet.pl, DOZ.pl

Grupa Nowy Szpital (www.nowyszpital.pl) — najwigksza w Polsce sie¢ szpitali, dziatajacych w oparciu
o partnerstwo publiczno-prywatne. We wszystkich jednostkach GNS pracuje tacznie ok. 3400 oséb. GNS
zabezpiecza dostep do Swiadczefh medycznych dla ok. 600 tys. os6b. Szpitale GNS dysponuja 98
oddziatami (ok. 2000 16zek). Kazdego dnia pacjenci maja mozliwos¢ skorzystania z konsultacji w jedne;j
z 200 poradni specjalistycznych.

Zaklad Ustug Konsultingowych Know How (www.knowhow.com.pl) — firma doradcza wspierajaca
jednostki stuzby zdrowia w zakresie zarzadzania. Specjalisci Know How stworzyli wiasne, unikatowe
rozwiazania oraz nowatorskie zasady skutecznego zarzadzania placowkami medycznymi. Umozliwiaja
one szpitalom wyjscie z trudnosci oraz ciagly rozwdj i funkcjonowanie zgodnie z okreslonymi
standardami.
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