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Jeszcze niedawno szpitalowi im. J6zefa Babiniskiego w Krakowie-Kobierzynie grozito zamknigcie.
Uratowat go autorski program restrukturyzacji i rewitalizacji dotyczacy nie tylko samego Szpitala, ale tez
ogromnego kompleksu parkowego. Oparto go o zasady zapisane w Karcie Solidarnosci, wprowadzane
przez pelnomocnika Karty Stanistawa Kracika - dyrektora szpitala, bytego wojewode matopolskiego.
Jednym z zasadniczych celow Karty Solidarnosci jest przeciwdziatanie spotecznemu wykluczeniu oséb
najstabszych i1 bezbronnych, a takimi bez watpienia sa pacjenci i byli pacjenci szpitali psychiatrycznych.
O takich wlasnie troszczy si¢ szpital w Kobierzynie. Dziennik Warto Wiedzie¢ rozmowa z dyrektorem
Stanistawem Kracikiem.

Dziennik Warto Wiedzie¢: Jak wygladala sytuacja szpitala w momencie, kiedy obejmowal Pan
stanowisko dyrektora?

Stanistaw Kracik: Jest rok 2012 - w szpitalu trwa strajk, w tym glodowy czg¢sci pracownikéw. Z jakiego
powodu ta najbardziej dramatyczna forma strajku zostata przez pracownikow podjeta? Temat sporu jest
dla mnie jako 6wczesnego wojewody jasny - pracownicy szpitala stanowczo nie daja nawet wstgpnej
zgody na budowe nowego szpitala a zamknigcie szpitala ,,starego” poprzez jego przeksztalcenie i
likwidacje.

Trudno dziwic€ sig takiej reakcji - z uwagi na kolejnos¢ decyz;ji jakie podjat d6wczesny Zarzad
Wojewddztwa Matopolskiego. Najpierw przyjeto uchwale o sprzedazy nieruchomosci (Babinskiego 29),
a budowa nowego szpitala psychiatrycznego miata by¢ zaplanowana pézniej. Ponad tysiacosobowa
zatoga nie mogta takiej chronologii dziatan zaakceptowad. I trudno si¢ temu dziwic. Zarzad
Wojewddztwa planowat powtdrzenie ,,manewru’ jaki wykonat w odniesieniu do Wojewddzkiego
Szpitala Okulistycznego trzy lata wczesniej, ale w odwrotnej kolejnosci (najpierw wybudowano nowy
szpital).

DWW: Od czego Pan zaczal, co bylo najwiekszym wyzwaniem i jaki jest szpital dzi$?

SK: Dwa lata przed 2012 rokiem, byta u mnie jako wojewody delegacja mieszkaficow przyszpitalnego
osiedla mieszkaniowego, ktora skarzyta si¢ na koszty i1 ceny cieptej wody (50 zt za metr szescienny) -
trudno nie uznad, iz taki kuriozalny mechanizm ksztattowania kosztéw ze strony szpitala nie moze by¢
stosowany. Dzialania Zarzadu Wojewddztwa, podejmowane jak wierz¢ bez ztych intencji, zte relacje
pomigdzy 6wczesng dyrekcja a zatoga - prowadzity w sposob nieunikniony do protestu a w konicu do
strajku. Jako wojewodzie udato mi si¢ przekonac Zarzad Wojewddztwa do uchylenia uchwaty o
sprzedazy nieruchomosci na ktorej funkcjonuje szpital. Nie wiedzialem wowczas, ze los mnie skieruje do
tego szpitala Parku-Ogrodu w roli dyrektora .

Poczatki pracy w Szpitalu, to czas mojego uczenia si¢ specyfiki tej instytucji, poznawanie miejsc, gdzie
pochowane byty kolejne ,,trupy w szafie”. Nie tylko finansowych spraw to dotyczyto. Historyczna
organizacja pracy, mentalnos¢ czg¢sci personelu, ukrywane zobowigzania finansowe (ponad 8 min zt),
niewyplacone Paniom pielggniarkom prawie dwa miliony ztotych dodatkow, silnie nadwergzone zaufanie
do kierownictwa szpitala - to wyzwania przed jakimi stanatem. To co byto pierwszym moim zadaniem,
nie dotyczylto sporzadzenia "listy grzechéw" poprzedniego kierownictwa (a bylto co pisac). Za
podstawowe zadanie uznalem odbudowanie w ludziach wiary w mozliwe, co do tej pory wydawato si¢
niemozliwe - czyli rozwdj 1 sukces szpitala.

Z mojego wieloletniego doswiadczenia w roznych instytucjach wynika, iz kluczem do wychodzenia z



http://www.phoca.cz/phocapdf

Nadzieja jest wartoScia nie do przecenienia — wywiad ze Stanistawem Kracikiem

Kategoria: Wywiady

Opublikowano: piatek, 07, pazdziernik 2016 00:00
Sylwia Cyrankiewicz-Gortyniska

Odstony: 1971

trudnych sytuacji, jest ,,ucieczka do przodu”. To inaczej mozna opisac jako zasadg¢ nie koncertowania
catej uwagi na btedach 1 winach zaréwno poprzednikéw, jak 1 systemu w jakim przyszto nam dziatac.

Nadzieja jest wartoscia nie do przecenienia. Nie mam tu na mysli nadziei kierownictwa szpitala (firmy),
iz ,,jako$ to bedzie”. Zaden lider sam nic nie osiagnie, musi mie¢ ludzi gotowych razem z nim
podejmowac trud i ryzyko zmian. Nadziei potrzebuja wlasnie owi wspotpracownicy lidera. Wydaje mi
si¢, ze taki uktad zadzialat w naszym przypadku. Zwiazkowi liderzy zaangazowani przeze mnie w
reformowanie szpitala i w podejmowanie nowych reformatorskich zadan sprawdzili si¢ zar6wno jako
ludzie i jako dziatacze zwiazkow zawodowych. Byt taki czas, kiedy p6t zartem mowili - Pan tak szybko
wprowadza kolejne zmiany i reformy, ze nie mamy czasu aby na nie zaprotestowac.

DWW: Jakie wyzwania stoja przed placowka? Szpital zajmuje si¢ m.in. leczeniem
psychiatrycznym. To wyzwanie, takze finansowe.

SK: Pytania o problemy leczenia psychiatrycznego, to pytania o losy prawie 30 % ludzi dorostych w
naszej pieknej Polsce! Nie wszyscy wymagaja ostrego leczenia na oddziatach zamknigtych (kilka
procent), ale mowa o tych, ktérzy potrzebuja porady, terapii czy rehabilitacji. Mamy zatoge
zorganizowang w znakomicie merytoryczne i efektywne Zespoty (lecznicze i terapeutyczne ).
Kompetencje naszych specjalistow sa powszechnie w Polsce znane 1 uznawane. Oddziaty leczenia
Zaburzen Osobowosci, Podwdjnych Diagnoz, Profilowanych Oddziatéw Ogélnopsychiatrycznych - to sa
filary Matopolskiej Psychiatrii .

Problemem jest nie zmieniany od lat system finansowania psychiatrii. Symbolem tego ,,chorego
systemu” - jest ostawiony ,,system — osobodnia”. Szpital ma obowiazek zatrudnienia lekarzy,
pielegniarek, psychologdéw, terapeutdw, personelu pomocniczego (salowe, kucharki, magazynierki,
obstuga finansowo-ksiggowa i dyrekcja ). Inaczej NFZ nie podpisze kontraktu na medyczne Swiadczenia,
jak nie ma zatrudnionych na etatach stosownego personelu. To datoby si¢ zrozumie¢, gdyby nie wymog
NFZ, aby kazdy nasz leczony pacjent byt zdyscyplinowany tak jak robotnik w fabryce 1 przychodzit
regularnie na leczenie lub brat w nim obowiazkowy udziatl ani co wazniejsze nie mial prawa kazdego dnia
oswiadczy(¢, iz zyczy sobie wypisania ze szpitala - inaczej szpital nie otrzyma wynagrodzenia, a pensje
zatrudnionym pracownikom wypftaci¢ trzeba.

To jest dzisiaj jeden fundamentalny problem w leczeniu i finansowaniu leczenia psychiatrycznego w
Polsce.

Drugim waznym wyzwaniem jest leczenie tych pacjentéw, ktorzy obok choroby psychicznej, maja
rozliczne choroby somatyczne. Ich nie ma kto leczy¢ i to jest zaroOwno dramat dla nich samych i ich
rodzin, ale takze dla personelu szpitali. System finansowania leczenia psychiatrycznego zaktada, iz za
stawke 165 zt za dobg, da si¢ pacjenta zaopiekowac, wyzywié, kupi¢ mu leki, zrobi¢ badania w innych
szpitalach (750 tys. zt rocznie), pokry¢ koszt transportu do domu lub badan. Tak pomyslany ,,system”, nie
ma szans finansowo si¢ zbilansowac¢! Oddzialy psychiatryczne w szpitalach powiatowych nie zostaty
zamknigte do tej pory z dwoch powodow. Pierwszym jest poczucie odpowiedzialnosci dyrektorow
szpitali za powierzonych ich opiece mieszkancow. Drugim jest mozliwos¢ dofinansowywania kosztow
funkcjonowania oddziatéw psychiatrycznych z nadwyzek dochodéw w poréwnaniu z kosztami innych
oddziatéw szpitala ( vide Nowy Targ ).

DWW: Jakie sa Pana, jako dyrektora, plany na przyszlio$¢?
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SK: Plany na przyszto$¢? Latwo ma je do napisania ten, kto ma mozliwos¢ oddzialywania na otoczenie
zewngetrzne a zwlaszcza na system finansowania mechanizmu funkcjonowania, np. stuzby zdrowia.
Wiemy co i jak nalezy zmieni¢, co nalezy poprawic i co wyeliminowac.

To z czego mozemy by¢ dumni, to zdecydowana poprawa warunkow w jakich leczymy pacjentéw. Na
piaty rok mojej pracy w szpitalu zostaje nam ostatni budynek oddziatu ogélnopsychiatrycznego do
generalnego remontu. Szpital wykorzystuje energi¢ odnawialna z ponad 400 paneli solarnych w tym 50
hybrydowych 1 dysponuje zautomatyzowanym systemem ogrzewania.

Wyzwaniem jest utrzymanie zatogi szpitala. To juz 6smy rok bez waloryzacji stawek NFZ a co za tym
1dzie cierpliwo$¢ pracownikow jest na wyczerpaniu. Szpital uczestniczy we wszystkich mozliwych
inicjatywach, ktérych celem jest zmiana obowigzujacego systemu finansowania psychiatrii.
Wspoélpracujemy zaréwno z uznanymi ekspertami krajowymi w tej mierze, jak 1 z wiceministrami za
reforme stuzby zdrowia odpowiedzialnymi. WyczerpaliSmy juz wszystkie mozliwe rezerwy i bez
zwigkszenia 1 uelastycznienia systemu finansowania leczenia psychiatrycznego sobie nie poradzimy.

Nasz zespot lekarzy, psychologéw i terapeutow ma petne rozeznanie nowych potrzeb leczenia i terapii w
zmieniajacej si¢ rzeczywistosci. Dotyczy to nie tylko chordéb psychicznych, ale i nowych rodzajow
uzaleznien czgsto z psychika sprze¢zonych. Ale czy bedziemy mogli ten potencjat zaprzac w stuzbie
pacjentom, niestety nie od nas zalezy.

DWW: Bardzo dziekuje za rozmowe.
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