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RANKING SZPITALI

Dla mniejszych ratunkiem sa
znalezienie niszy i dobra opinia

Dbanie o marke, stawianie na swoja nisze, szukanie inwestycji, ktére maja szanse sie zwroécié, drobiazgowe
analizy finanséw - to gtéwne zabiegi, po ktére siegajg mate szpitale

Klara Klinger
klara.klinger@infor.pl

- Zaklady opieki diugoter-
minowej to dzialalnosé, dzie-
ki ktérej zapewniliSmy sobie
miejsce na rynku - méwi Ma-
rek Lewandowski, dyrektor
szpitala MSW w Bydgoszczy
- laureata 1, miejsca w rankin-
gu Magellana w grupie szpita-
li z kontraktami do 29 min z1.

Wydawaloby sig, ze to pa-
radoksalna decyzja, bo jak
przyznaje sam dyrektor, opie-
ka dlugoterminowa jest zbyt
nisko wyceniana przez NFZ.
Pomimo to w roku 2012 szpi-
tal otworzyt ZOL.

- Nasza decyzja wychodzila
naprzeciw oczekiwaniu rynku,
a byla zgodna réwniez z ocze-
kiwaniami platnika. Dzieki
tej dzialalnosci zapewnili-
$my sobie miejsce na rynku.
Dopelniajac nasza oferte dla
pacjenta - seniora, w 2015 I.
otworzyliSmy 20-16zkowy od-
dzial geriatrii oraz poradnie
geriatryczna - wyjasnia Le-
wandowski.

Dobry PR i seniorzy

Z danych GUS wynika,
ze miedzy 2002 a 2011 ro-
kiem liczba 0s6b w wieku
80-84 lat zwiekszyla sie do
816 tys., czyli o 67 proc. Zas
jeszcze starszych (85-89 lat)
do gos tys. Liczba lud-
nosci w wieku emerytal-
nym w Polsce wzrosnie
w najblizszych dekadach
Z ok. 7 mln w 2013 1. do blisko
10 min w 2050 1.

- Musimy mysleé¢ per-
spektywicznie - uwaza Ro-
bert Plaziak, dyrektor szpitala
powiatowego w Lesku, kto-
ry uplasowal sie na 4. pozycji
wsrdd najbardziej zaradnych
szpitali,

W Bieszczadach nie ma do-
statecznego zabezpieczenia dla
0s0b starszych. Dlatego wia-
énie koricza prace projektowe
przy budowie oddziatu geria-
trycznego. Spotykaja sie z in-
westorami, chca dobudowac
obiekt m.in. z przeznaczeniem
na nowy blok operacyjny. Co
najwazniejsze, ksztatca kadre,

- Lekarze z oddziatu chordb
wewnetrznych sa juz w trak-
cie specjalizacji geriatrycznej
- mowi Robert Plaziak.

Zaklad opiekuniczo-lecz-
niczy juz maja i mysla o po-
szerzaniu dzialanosci, a na-
wet o stworzeniu placoéwki
komercyjnej w ramach pro-
jektu - ,Bieszczady najpiek-
niejsze s3 jesienia”. - Chcieli-
bysmy, aby pod tym tytutem
mozliwe bylo wykorzystanie
obecnie posiadanej, a niewy-
korzystanej przez powiat in-
frastruktury na dlugotermi-
nowsa dzialalnos¢ lecznicza,
np. ZOL lub dom dla senioréow
- tlumaczy Plaziak.

Rowniez w szpitalu w D3-
browie Biatostockiej, ktory
uzyskal w rankingu 3. miejsce,
stawiaja na rozbudowe ZOL,

- Takie jest zapotrzebowa-
nie spoleczne - wyjasnia Jan

Chodziutko, dyrektor Publicz-
nego Zakladu Opieki Zdrowot-
nej w Dabrowie Bialostockiej,
ktéry powstal w 2011 roku
z 25 t6zkami, a potem rozsze-
1zono go do 4o 16zek. - To te-
reny, ktore beda sie wyludniac,
wiec wiasnie na takie ustugi
bedzie popyt - przyznaje dy-
rektor.

Ten trend juz zaczeli od-
czuwaé - placéwka od kilku
lIat sukcesywnie ogranicza
dziatalno$é. Zamkneli od-
dziat ginekologiczny i dzie-
ciecy. Dyrektor mysli o otwar-
ciu oddzialu geriatrycznego,
jednak na razie ograniczenie
stanowig warunki techniczne,

Mocna strong jest rehabi-
litacja. Maja nawet nadwyko-
nania iliczy, ze w efekcie ne-
gocjacji uda sie przynajmniej
czes¢ pieniedzy odzyskac.

Dyrektor szpitala w Byd-
goszczy dodaje, ze wsrdd tak
licznej konkurencji - maja
w okolicy osiem innych szpi-
tali, w tym dwa kliniczne, szu-
kaja dobrego argumentu, dla
ktérego mieliby zostac naryn-
ku. Na razie udaje sie bardzo
dobrze, na co wskazuje wy-
soko$¢ umoéw z NFZ. Jeszcze
10 lat temu kontrakt wynosit
11, 3 min z}, w roku 2015 juz
31, 5 min zi. Wzrost finanso-
wania wynios blisko 300 proc.
Jak thumaczy dyrektor, to efekt
prowadzonej od 2008 roku re-
strukturyzacji.

- Zwiekszanie efektywnosci
wykorzystywania posiadanych
powierzchni szpitalnych, ich
dostosowywanie i uruchamia-
nie na nich nowych zakresow
dziatalnosci pozwolily na roz-
szerzenie dzialalnosci - doda-
je Lewandowski.

Jest jeszcze jedna kwestia
- dobra marka. Na przyklad
w Bydgoszczy postawili na od-
dziat ginekologiczno-poloz-
niczy. I to réwniez pomimo
sporej miejskiej konkurencji.
Z sukcesem. Jak im sie udaje?
Stawiaja na dobrg kadre.

- To fachowcy zaczeli bu-
dowaé dobra marke, cze-
go dowodem jest z roku
na rok rosnaca liczba po-
rodéw w naszym szpitalu
- méwi LewandowskKi i do-
daje, Ze zmianom przyswieca
rozwdj, umocnienie pozycji
na rynku w otoczeniu kon-
kurencyjnym.

Trudne inwestycje
Kolejna $ciezka s3 inwesty-
cje. Z tym jednak bywa roz-
nie. W malym szpitalu trze-
ba liczy¢ kazdy grosz. Przy
wigkszych budzetach rézni-
ce kilkuset czy kilkudziesie-
ciu tysiecy zlotych nie grajg
takiej roli. Przy niewielkich
nawet kilka tysiecy stanowi
réznice. Ponadto trudno jest
planowacé inwestycje, ktore
moga sie zwrdcic po latach,
ale przynosza zadluzenie tu
iteraz.,

- Zdajemy sobie sprawe
ze swoich ograniczen, z uwa-
gi na skale budzetu musimy
dziata¢ bardzo ostroznie. Kaz-

da zmiana jest szybko widocz-
na w wyniku finansowym
- mOwi Robert Plaziak,

Kolejnym kiopotem jest
brak przewidywalnosci,

- Jako szpital powiatowy je-
stesmy podatni na czynniki
zwiazane z tzw. polityka zdro-
wotna, ktéra prowadza insty-
tucje i organy paristwowe, Na
nia nie mamy wplywu - pod-
kresla Plaziak.

A jednak i matle szpitale
inwestuja, tylko ostroznie,
drobiazgowo liczac koszty
i zyski, W Lesku, jak przy-
znaje szczerze dyrektor,
na obecny stan szpitala wply-
nela dalekowzroczna polity-
ka inwestycyjna prowadzo-
na przez §p. dyrektor Alicje
Szczepanska w latach 2005-
2010, Obecny dyrektor przy-
znaje, ze placéwka zaplacila
Za to wysoka cene w postaci
fatalnych wynikéw w tam-
tych latach i utrata plynnosci
na kolejne. Bez tego jednak
nie bylaby mozliwa poprawa,
ktora jest obecnie widoczna.
Dzigki negocjacjom z lokal-
nym oddzialem NFZ udalo
im sie zwiekszy¢ kontrakt,
lepiej wykorzystac potencjatl.

- Dhugi oczywiscie mamy,
nie da sie ich sptacié w jednej
chwili, zbierali$my je przez
lata. Z tym dlugiem musi-
my nauczy¢ sie zy¢. Od roku
2014 realizujemy program na-
prawczy w zakresie restruk-
turyzacji zobowiazan - mowi
Plaziak. Dodaje, ze obecnie
staraja sie placi¢ zobowigza-
nia na biezaco.

- Istotna jest che¢ rozwo-
ju, nie mozemy stac w miej-
scu. Przygotowujemy sie
do dalszych dzialan inwesty-
cyjnych, chcemy dostosowaé
nasze obiekty do obecnych
standardow, rozszerzyc oraz
ukierunkowac nasza dzia-
lalno$¢ w zakresie opieki
dhugoterminowej, w tym
nad pacjentami starszymi.
Nalezy to jednak robi¢ z na-
lezyta uwaga na juz posiada-
ny potencjal.

Bogdan Jussis, dyrektor
szpitala psychiatrycznego
we Fromborku, ktory zdobyt
2. miejsce w rankingu, li-
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BOGDAN JUSSIS
dyrektor Szpitala Psychiatrycznego
we Fromborku

- Chcielibyémy ptacié
wigcej, zatrudniaé
wigcej, ale wtedy grozi nam,
ze wynik finansowy bedzie
ujemny

czy na zmiane przepisow.
Po pierwsze ma nadzieje,
ze wzroénie dofinansowa-
nie psychiatrii. Po drugie,
ze bedzie promowana opieka
srodowiskowa, Ich placéwka
ma mozliwos¢ zatozenia Cen-
trum Zdrowia Psychicznego
(to opcje od lat promowa-
ne w planach Ministerstwa
Zdrowia), gdzie dla okreslo-
nego regionu bylyby 16zka
stacjonarne, przychodnie
i opieka dzienna §rodowisko-
wa. Szpital czeka na oglosze-
nie konkurséw przez NFZ,
To jedyna szansa, inne
oszczednosci, ktérych doko-
nali dzieki skrzetnej analizie
budzetu, zostaly wyczerpa-
ne. To do tej pory stanowilo
kluczowe narzedzie, dzieki
ktéremu udaje sie trzymaé
budzet w ryzach: drobiazgowa
analiza wydatkdw i przycho-
déw, planowanie inwestycji.
Od tak malych pozycji, jak za-
kup przyboréw pismiennych,
po wprowadzenie informaty-
zacji. Bogdan Jussis nazywa
to recznym sterowaniem, To
Znaczy, ze on sam sprawdza
i akceptuje wszystkie wydat-
ki. Kazdy oddzial co miesiac
przedstawia analize kosztow,
Czes¢ ustug zlecono podmio-
tom zewnetrznym, zrezy-
gnowano m.in. z wlasnego

MAREK LEWANDOWSKI
dyrektor szpitala MSW w Bydgoszczy

Zwigkszanie efektyw-
- - nosci wykorzystywa-
nia posiadanych powierzchni
szpitalnych pozwolito na roz-
szerzenie dziatalnosci

laboratorium analitycznego.
To w pierwszym roku dalo
oszczednosci na kilkaset tysie-
cy. Zlikwidowano wewnetrzna
pralnie, to takze oszczednosc.
Jednak Jussis podkresla, ze
jedna rzecz, ktérej nie zmie-
ni, to kuchnia. Te maja wiasna
ijezeli chcg dbaé o wizerunek
i jakos¢ ushug, taka musi zo-
stac. A o to dbaja, wiec oprécz
oszczednosci takze o to, by
przyciagnac pacjentow.

Szpital w Bydgoszczy przy-
znaje, ze u nich brak diugéw
wymagalnych wynika przede
wszystkim z realizacji podsta-
wowego zalozenia: zaciggac
zobowigzania tylko do wyso-
kosci mozliwosci zaplaty. Nie
korzystaja réwniez z pozyczek,
kredytéw. Nie kazdemu to jed-
nak jest dane,

Dyrektor ze szpitala w D3-
browie przyznaje, Ze malym
szpitalom nie jest latwo
przede wszystkim z powo-
du kadry. Bardzo trudno
jest znalez¢ dobra. Powdd?
Z jednej strony mniejsze fi-
nansowanie, z drugiej nie-
che¢ do przeniesienia sie do
mniejszej miejscowosci. Oni
sami maja dwa mieszkania,
ktoére moga zaoferowac le-
karzowi, ktory zgodzi sie na
prace w ich placéwce, Teraz
walcza o specjalistéw, pedia-

ROBERT PLAZIAK

dyrektor szpitala w Lesku

Zdajemy sobie sprawe
Ze swoich ograni-
czefi, z uwagi na skale

budzetu musimy dziataé
bardzo ostroznie

trow do POZ, ktory dziala
w ramach szpitala, Nie ma
chetnych.

Przyznaje to tez dyrektor
w Lesku - szpitale powiato-
we s3a najrzadziej wybierane
przez lekarzy i pielegniar-
ki. Tymczasem nie mozna
ograniczac zatrudnienia do
poziomu minimum. Trud-
no tez walczy¢ na place, je-
zeli to najwieksze wydatki
w budzecie.

- Chcieliby$smy placic wie-
cej, zatrudniac¢ wiecej, ale
wydatki bez pokrycia groza
utrata plynnosci i wynikiem
finansowym ujemnym, a na .
to nie mozemy pozwoli¢. Do
teraz nam sie udaje, by miec
choéby kilka tysiecy na plu-
sie. A to juz stanowi rézni-
ce przy malym kontrakcie
- dowodzi Bogdan Jussis ze
szpitala we Fromborku, Kaz-
da nadwyzke odkladaja na
przyszie inwestycje.

A jezeli placéwka jest na
plusie, to i oczekiwania rosna.

- Personelu proszacego
o podwyzki, pacjentéw, NFZ,
ktory nie chce dawac lepszego
kontraktu, organu zalozyciel-
skiego, ktéry nie szuka innych
Zrédel finansowania - doda-
je Plaziak. Smieje sie, ze bycie
dobrym nie zawsze ma same
dobre strony.
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