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Oceniajac placéwki, podobnie
jak w latach ubieglych, firma
Magellan wzieta pod uwage
trzy kryteria: efektywnosé
aktywoéw, rentowno$c¢ sprze-
dazy oraz dynamike kontraktu
z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ).

Matym trudniej
inwestowaé

- Dane finansowe sa na tym
specyficznym rynku elemen-
tem, o ktérym moéwi sie naj-
mniej. My zbieramy je od 10lat,
a od trzech publikujemy w
postacirankingu - méwi prezes
spotki Magellan Krzysztof Ka-
walec. Szpitale podzielono na
trzy grupy: mate (z kontraktem
do 29 mlin zl), Srednie (30-69
mln z1) i duze (powyzej 70 min
z}). O pozycji w rankingu zade-
cydowata suma punktow.

Whnioski analitykow sq po-
dobne do tych z lat poprzed-
nich - najtrudniej budzet
spia¢ placowkom z najnizszym
kontraktem - do 29 mln zl.

- Podpisujac kontrakt z
NFZ, kazdy szpital musi spel-
ni¢ takie same wymagania
dotyczace zaréwno infrastruk-
tury, jak i kadr. Wiadomo, ze
fatwiej je spelni¢ przy wyzszym
kontrakcie. Jezeli przychod nie
pozwala zgromadzi¢ pieniedzy
na sfinansowanie wszystkich
kosztow, szefowie placéwek
musza szukaé¢ pieniedzy na
zewnatrz, w dotacjach unij-
nych lub samorzadowych -
tlumaczy Marcin Pakulski, byty
prezes NFZ.1dodaje, Ze szefo-
wie najmniejszych placoéwek
muszq wykaza¢ sie nie tylko
gospodarnoscia, ale réwniez
kreatywnoscia.

Placowki, ktére w zestawie-
niu sklasyfikowano jako $red-
nie i duze, mogq sobie pozwo-
li¢ na inwestycje w nowe
urzadzenia i technologie. To
one najcze$ciej chwalg sie
przelomowymi operacjami
czy zakupem najnowocze-
$niejszego sprzetu. Mniejsi
czesciej koncentrujq sie na
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/arzadzanie
w przededniu rewolucjl

SLUZBA ZDROWIA | PO wejsciu tzw. sieci szpitali ich dyrektorzy beda musieli zmienic¢
zarzadzanie. Wygra ten, kto wykona najwiecej procedur w ramach statego ryczattu.

utrzymaniu dodatniego wyni-
ku finansowego.

Nowe zasady
finansowania

Wszystko wskazuje na to, ze
to przedostatni ranking oparty
na dotychczasowych kryte-
riach. Wej$cie w zycie ustawy
o sieci szpitali zmieni spos6b
finansowania placéwek z
efektywno$ciowego na budze-
towy. Od IV kwartatu tego roku
placéwki, ktére zostana za-
kwalifikowane do sieci, dosta-
na pienigdze z gory za caly rok.
Podstawa wyliczenia bedzie
warto$¢ kontraktu na 2015 rok,
aten nie we wszystkich szpita-
lach byl najlepszy.

Nowy sposob finansowania
to wyzwanie dla dyrektoréow
szpitali, ktorzy bedq musieli sie
odnalez¢ w nowej sytuacji. -
Ustawa o sieci catkowicie zmieni
sposéb zarzadzania szpitalem,
chocby dlatego, ze ubedzie tych
oddziatéw, na ktére szpital nie
dostanie finansowania z budze-
tu. Zkolei wprowadzenie ryczat-
tu sprawi, ze zarzadzajacy beda
musieli sie skoncentrowa¢ na
redukcji kosztéw, bo ich gléw-
nym celem bedzie oszczedzanie
- kosztem personelu, lekow,
pacjentow - uwaza dr Jerzy
Gryglewicz z Instytutu Zarza-
dzania w Ochronie Zdrowia
Uczelni tazarskiego.

Obawe, ze ustawa o sieci
szpitali ograniczy liczbe hospita-
lizacjii procedur wykonywanych
w szpitalach, podziela wielu
ekspertéww dziedzinie ochrony
zdrowia, nawet wywodzacy sie z
obozu partii rzadzacej. Andrzej
Soénierz, posel PiS i tworca Sla-
skiej Kasy Chorych, uwaza, ze
przejscie na system budzetowy
zaszkodzi pacjentom, bo taki
system bedzie zachecat dyrekto-
réw szpitali do minimalizowania
kosztow. Jego zdaniem lepiej
sprawdza sie system efektywno-
$ciowy, w ktérym pieniadze
placi sie dopiero po wykonaniu
$wiadczenia.

Czgs¢ ekspertow jest jednak
zdania, ze skoro ustawowym
obowiazkiem szpitali w sieci
ma by¢ zapewnienie bezpie-

+W Polsce jest coraz wiecej efektywnie dziatajgcych szpitali,
dbajacych o jakos€E ustug Swiadczonych pacjentom

czenstwa zdrowotnego miesz-
kancéw, resort wypracuje
mechanizmy bezpieczenstwa,
ktore beda zapobiegaé nad-
uzyciom. Trudno jednak spe-
kulowaé, o jakie mechanizmy
moze chodzi¢, bo cho¢ lista
szpitali, ktére wejda do sieci,
ma zosta¢ ogtoszona pod ko-
niec czerwca, wciaz nie przed-
stawiono projektéw zarzadzen
prezesa NFZ dotyczacych ob-
liczania ryczattu.

Zwolennicy sieci szpitali
oponuja, ze odejscie od syste-
mu efektywnos$ciowego po-
zbawi szeféw szpitali pokusy
wykonywania $wiadczen po-
nad uzasadniona potrzebe
medyczna.

Jakosc i opieka

Zdaniem dr. Gryglewicza w
nowej rzeczywistosci zwycieza
te szpitale, ktére mimo ograni-
czen beda w stanie zrealizo-
wacé najwieksza liczbe $wiad-
czen, nie tracac przyjaznego
podejscia do pacjenta. To be-
dzie wymagato od dyrektoréw
wyjatkowych umiejetnosci
zarzadczych. Ekspert uwaza,
ze to oni beda triumfowac¢ w
przysztorocznym rankingu,
ktérego kryteria beda musiaty
ulec weryfikacji.

Testem zarzadzania bedzie
utrzymanie tych oddziatéw, dla
ktorych ustawa nie przewidzia-
ta srodkéw z budzetu. Nal po-

ziomie sieci - szpitali powiato-
wych i gminnych - finansowa-
nie publiczne przewidziano
tylko dla mato dochodowych
oddziatéw podstawowych
- choréb wewnetrznych, chi-
rurgii ogélnej, ginekologii i po-
foznictwa z neonatologia oraz
pediatrii. Jesli szpital sklasyfi-
kowany na tym poziomie ma
takze np. oddziat okulistyczny
czy naczyniowy, bedzie mogt
przystapi¢ do konkursuna jego
finansowanie na dawnych zasa-
dach. Na kontrakty przewidzia-
nojednak tylko 9 proc. dotych-
czasowych $rodkéw przezna-
czanych przez NFZ na
hospitalizacje, a to moze nie
wystarczy¢ na sfinansowanie
wszystkich oddziatéw poza
siecia. Tym bardziej ze o te
$rodki walczy¢ beda takze wy-
rzucone poza system szpitale
prywatne, dysponujace czesto
nowoczes$niejszym sprzetem i
lepiej wykwalifikowana kadra
medyczna.

Nowa rzeczywisto$¢ to dla
dyrektoréw szpitali wyjatko-
wo surowy test. O jego wyni-
kach poinformujemy za rok.
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Publiczne jednostki stuzby zdrowia
zostaty podzielone na trzy grupy ze
wzgledu na wartosc kontraktu
zawartego z NFZ:

m do 29 min PLN

m pomiedzy 30 a 69 min PLN

m powyzej 70 min PLN.

Ocenie zostaty poddane nastepujace
wskazniki:

m efektywnos¢ aktywow

m renfowno$¢ sprzedazy oraz

m dynamika kontrakfu z NFZ 2015/2014.

Placéwkom przydzielono punkty w
zaleznosci od osiagnietych wskaznikow,
suma punktéw zdecydowata o pozycji w
zestawieniu. W przypadku jednakowej

sumy punkfow o miejscu w rankingu
decydowaty punkty uzyskane w pierwszej
kolejnosci za efektywnos¢ aktywow na
31/12/2015, w drugiej - rentownos¢
sprzedazy na 31/12/2015, a jako ostatni
czynnik - dynamika kontraktu NFZ
2015/2014.

Autorem metodologii rankingu i obliczen jest
Magellan. Weryfikacji rankingu dokonat
Deloitte Polska Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig sp.k. na wybranej
prébie podmiotéw. Weryfikacja obejmowata
potwierdzenie zgodnosci danych finanso-
wych, niezbednych do obliczenia wskazni-
kow, ze sprawozdaniami finansowymi
szpitali sporzgdzonymi przez ich zarzady,

sprawdzenie arytmetycznej poprawnosci
wyliczenia wskaznikéw oraz sprawdzenie
sposobu uszeregowania wskaznikow
zgodnie z metodologig przyjeta przez
Magellan. Deloitte nie weryfikowat ilosci ani
wartosci kontraktéw zawartych z NFZ czy
tez przyjetej metodologii przydzielania ilosci
punktéw za poszczegblny wskaznik. Z uwagi
na to, ze niektére z podmiotow otrzymaty
takg samg liczbe punktow, w rankingu
podana zostata ilos¢ punktoéw przyznana
kazdemu z podmiotéw. Ranking opracowano
na podstawie danych na dzien 31.12.2015.
Klasyfikacja opiera sig wytacznie na
informacjach zawartych w sprawozdaniach
finansowych placéwek za 2015 rok.
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Komentarz
Siegac
po dobre wzorce

URBAN KIELICHOWSKI,
CZEONEK ZARZADU MAGELLAN SA

iesze sie, ze kondycja wielu szpitali bedacych
w czotéwcee rankingu szpitali publicznych z
edycjina edycje sie poprawia. Nie s to
jednostkowe przypadki. Widze tutaj
tendencje, ktéra pozwala patrze¢ z optymi-
zmem w przyszto$¢. Dla szpitali, ktore
znalazly si¢ na gorszych pozycjach, opraco-
wane zestawienie jest doskonalym materia-
tem do analizy dziatan pierwszej trojki - szan-
sq na korzystanie z do§wiadczen najlepszych
jednostek. Wzory dobrych praktyk moga sie
okazac szczegoélnie istotne w kontekscie
ustawy Ministerstwa Zdrowia o sieci szpitali.
A co przesadzito o doskonalym wyniku
najlepszych jednostek?

O sukcesie finansowo-organizacyjnym
wyréznionych szpitali decyduje kilka
czynnikéw. W kazdym przypadku wyjsciowa
sytuacja finansowa, otoczenie spoleczne,
branzowe i administracyjne przedstawiaja
sie nieco inaczej. Mozna jednak znalez¢é
czynniki charakteryzujace wszystkich
laureatow. Do najwazniejszych nalezy na
pewno kompetentny menedzer i sprawny
zespol. Skuteczne zarzadzanie pozwala
zadluzonym jednostkom wychodzi¢ na finan-
sowa prosta, a nastepnie generowac zyski. Te
z kolei najcze$ciej obracane sa na nowe
inwestycje stuzace podwyzszaniu jako$ci
$wiadczen, czyli dobru pacjentow.

W najblizszych latach duzym wyzwaniem
jest dla wielu wielka niewiadoma, czyli tzw.
sie¢ szpitali. Jestem jednak przekonany, ze
dla laureatéw naszego rankingu tego typu
zmiany nie sq zagrozeniem. Dyrektorzy,
ktérzy stoja za ich sukcesem, wiedza, jak
skutecznie zarzadzac budzetem szpitala, a to
jest kluczowe dla ich spokojnej przysztosci. ®

Komentarz

Nadchodzi czas
istotnych zmian

ROBERT KAUF,
MENEDZER W DZIALE KONSUITINGU DELOITTE

lanowane przez Ministerstwo Zdrowia
wprowadzenie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $§wiadczen opieki zdrowotnej
(tzw. sie¢ szpitali) to najwi¢ksza zmiana w
zakresie finansowania szpitali od lat. Jest za
wczesnie, by oceniad skutki tego systemu,
jednak z pewno$cia sprawi on, ze szpitale
beda musialy zaadaptowac sie do nowej
rzeczywisto$ci. Dla czg$ci moze to oznaczaé
uelastycznienie budzetéw, dla innych z kolei
- potrzebe dostosowania profilu dziatalno$ci
do nowych warunkéw. Po zastopowaniu
procesu komercjalizacji i prywatyzacji jest to
kolejny krok w kierunku bardziej zintegro-
wanego systemu. Najwiecej zyskac¢ na tym
moga najwieksze szpitale, o najszerszym
zakresie $wiadczen. Mniejsze, o profilu
niewpisujacym si¢ w wymagania ministerial-
ne, moga stracié¢, bo na ich potrzeby
przewidziano jedynie 9 proc. budzetu
przeznaczonego na leczenie szpitalne.
Kolejna kwestiq jest korekta wycen
$wiadczen, prowadzona przez AOTMiT (w
szczegolnosci dotyczy¢ bedzie to placéwek,
ktore znajda sie poza tzw. siecig szpitali), oraz
zapowiedz likwidacji NFZ i finansowanie
szpitali bezposrednio z budzetu. Dotknie to
w najwiekszym stopniu tych o mniejszej
liczbie specjalizacji, z uwagi na znaczne
zmiany wycen w niektérych obszarach, jak
np. kardiologia. Likwidacja NFZ jest
natomiast zmiang dotykajaca kazdego
$wiadczeniodawcy w ramach publicznej
stuzby zdrowia, jednak jej zakres nie jest
jeszcze do korica znany. Wiele efektéw z
pewnoscig uwidoczni sie dopiero w 2018 1.
po uruchomieniu systemu finansowania
poprzez wojewddzkie urzedy zdrowia. ®
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Trudna droga na szczyt

KONTRAKTY Z NFZ POWYZEJ 70 MLN ZL

Ciezka praca 1 niepopularne decyzje. Zwyciezcy tegorocznego rankingu musieli stoczy¢

ciezki bdj o wyprowadzenie szpitala z dtugdw. Dzi$ inwestuja w najnowszy sprzet i sa liderami regionow.

KAROLINA KOWALSKA
ROBERT BISKUPSKI

Zwyciestwo Goérnoslaskiego
Centrum Zdrowia Dziecka im.
Jana Pawta II w Katowicach
bylo prawdziwg sensacjq te-
gorocznego rankingu. Okazato
sie, ze szpitale dzieciece moga
by¢ zarzadzane sprawnie i
przynosic zysk.

Inwestycja w dzieci

O tym, ze oddziaty dziecigce
nie muszq by¢ deficytowe,
$wiadczy przyklad laureata
drugiego miejsca - Zespotu
Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Ostrowie Wielkopolskim. Szpi-
tal, ktory jeszcze sze$c lat temu
miat 30 mln zt dtugu, dzi$ reali-

SZPITALE Z KONTRAKTEM Z NFZ POWYZEJ 70 MLN ZE

zuje trzy wielkie inwestycje, w
tym budowe pododdziatu le-
czenia oparzen u dzieci, ktéry
bedzie trzecim - po szpitalach
w Szczecinie i Lecznej - miej-
scem leczacym ciezko poparzo-
nych matych pacjentéw.

A to nie koniec inwestycji
realizowanych z my$lg o dzie-
ciach. - Koniczymy rozbudowe
oddzialu neonatologicznego,
ktory od 2012 r. ma trzeci
stopien referencyjnosci. Od-
dzial Intensywnej terapii no-
worodka zostanie wzbogaco-
ny o osiem nowych stanowisk
wyposazonych w najnowocze-
$niejsze urzadzenia - chwali
sie dr Dariusz Bierta, dyrektor
7707 w Ostrowie Wielkopol-
skim. - Zainwestowali$my
réwniez w rozbudowe szpital-
nego oddzialu ratunkowego
(SOR) dla dzieci. W przysztosci

bedziemy stara¢ sie o status
dziecigcego centrum urazo-
wego. Juz dzi§ spelniamy
wiekszo$¢ kryteriow - mamy
choc¢by ladowisko dla helikop-
ter6w i nasza peretke - dosko-
naly oddziat chirurgii i trau-
matologii dzieciecej. Tym
bardziej ze do najblizszego
takiego centrum - w Poznaniu
- mamy 130 km - méwi dr
Bierta, lekarz chorob we-
wnetrznych i medycyny ra-
tunkowej, ktory zarzadzanie
szpitalem faczy z dyzurami w
Lotniczym Pogotowiu Ratun-
kowym ikaretce.

Oddziat ortopediiitrauma-
tologii dzieciecej z podod-
dzialem leczenia oparzen
znajdzie sie w nowym, dobu-
dowywanym wta$nie skrzydle
o powierzchni 4 tys. mkw.
Bedzie sasiadowa¢ z oddzia-

fem intensywnej terapii dla
dorostych, pieciosalowym
blokiem operacyjnym i cen-
tralna sterylizatornia.

W 20111, kiedy restruktury-
zacje szpitala powierzono
pracujacemu tu od 21 lat dr.
Bierle, nic nie wskazywato na
taki rozkwit. Placowka byta
zadluzona i wydawalo sie, ze
nie uda sie wyjs¢ z dlugéw. -
Dla mnie, lekarza, byto to cal-
kiem nowe wyzwanie. Udato sie
dzieki ciezkiej pracy i wielu
nieprzespanym nocom. Ale dla
lekarza z karetki brak snu to nie
problem - zartuje dr Bierla.

Pierwsi na swiecie
Z dlugami musiat zmierzy¢

sie réwniez dr Piotr Pobrotyn,
szef sklasyfikowanego na

Petna wersja rankingu www.rp.pl/biznes/farmacja

Miejsce Nazwa SUMA efektywnos¢ | renfownoS¢ dynamika
PUNKTOW aktywow sprzedazy kontraktu
NFz

1 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 6 SLASKIEGO UNIWERSYTETU 57 20 19 18
MEDYCZNEGO W KATOWICACH GORNOSLASKIE CENTRUM ZDROWIA DZIECKA
IM. JANA PAWEA I

2 ZESPOE ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM 55 16 20 19

3 UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA - RADECKIEGO 53 20 17 16
WE WROCEAWIU

4 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. PAPIEZA JANA PAWEA II 53 15 19 19
W ZAMOSCIU

5 UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE W GDANSKU 51 18 15 18

6 SZPITAL WOJEWODZKI IM. PRYMASA KARDYNAEA STEFANA WYSZYNSKIEGO 51 16 18 17
W SIERADZU

7 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 7 SLASKIEGO UNIWERSYTETU 51 13 18 20
MEDYCZNEGO W KATOWICACH GORNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE IM. PROF.
LESZKA GIECA

8 ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYJNY SZPITAL KLINICZNY IM. WIKTORA DEGI 50 20 17 13
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU

9 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 49 18 12 19
IM. Bt. KS. JERZEGO POPIEEUSZKI WE WEOCEAWKU

10 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. PROF. WITOLDA OREOWSKIEGO 49 14 20 15
CENTRUM MEDYCZNEGO KSZTAECENIA PODYPLOMOWEGO
W WARSZAWIE

11 PUBLICZNY SAMODZIELNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKIE 48 18 16 14
CENTRUM MEDYCZNE W OPOLU

12 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 WE WROCEAWIU 47 20 20 7

13 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ UNIWERSYTECKI SZPITAL 47 16 11 20
KLINICZNY IM. WAM W £0DZI

14 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA KARDYNAEA 47 13 18 16
WYSZYNSKIEGO SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W LUBLINIE

15 WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W LESZNIE 46 17 11 18

16 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 POMORSKI UNIWERSYTET 46 13 20 13
MEDYCZNY W SZCZECINIE

17 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIALEJ PODLASKIEJ 45 7 20 18

18 GINEKOLOGICZNO-POEOZNICZY SZPITAL KLINICZNY AKADEMII MEDYCZNEJ 4ty 20 14 10
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

19 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKI 44 18 20 6
SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 4 W BYTOMIU

20 SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY A 18 7 19
W WARSZAWIE

21 INSTYTUT ,,CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI” W £0DZI A 14 14 16

22 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. A.MIELECKIEGO SLASKIEJ 43 12 16 15
AKADEMII MEDYCZNEJ W KATOWICACH

23 SZPITAL WOJEWODZKI IM. JANA PAWEA Il W BELCHATOWIE 42 20 7 15

24 SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY 42 18 13 11

25 SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE 42 16 13 13

trzecim miejscu Uniwersytec-
kiego Szpitala im. Jana Miku-
licza-Radeckiego we Wrocla-
wiu, dziesieclat temu jednej z
najbardziej zadluzonych
placowek w catym kraju.
Personel i pacjenci protesto-
wali na ulicach, a jedynym
stalym gosciem byl tu komor-
nik.

- Wspolnie z wladzami
uczelni postanowiliSmy wow-
czas wprowadzi¢ dziesiecio-
letni plan naprawy i rozwoju
szpitala - wspomina dyrektor
Pobrotyn. - Postanowili$my
zainwestowac¢ w kapitat ludzki
i intektualny, dzieki czemu
teraz jestesmy osrodkiem
uznanym na calym $wiecie.

W 2006 r. w szpitalu wpro-
wadzono nowa jako$¢ - za-
rzadzanie procesowe, zarza-
dzanie jakos$ciq i ryzykiem.
Dyrekcja przejrzata wszystkie
wydatki i zrezygnowala ze
wszystkich optat, ktére nie
byly konieczne. Dzieki temu
kolejny, 2007 r., placéwka po
raz pierwszy zakonczyta zy-
skiem zamiast straty. Od tego
czasu tak jest corok. - Cztery
lata temu sptlaciliSmy tez
ostatnie zalegle zadluzenia i
od tego czasu regulujemy
wszystkie ptatnosci na bieza-
co - moéwi dyrektor Pobrotyn.

Szpital zainwestowat tez w
nowoczesny sprzet i nowe
technologie, dzieki czemu
weciaz stycha¢ o bezpreceden-
sowych zabiegach we Wrocta-
wiu. To wiasnie tu dokonano
pierwszego na $wiecie prze-
szczepu reki, tu przez niemal
dwa miesiace lekarze sztucz-
nie utrzymywali przy zyciu
zmarla na raka kobiete, dzieki
czemu urodzila ona dziecko.
Szpital ma réwniez swoj duzy
wktad do pionierskiego prze-
szczepu twarzy.

Najzdolniejsi

Pod koniec 2014 r. o dr.
Pawle Tabkowie, neurochirur-
gu kierujacym zespotem
przeprowadzajacym pierwsza
na $wiecie operacj¢ rekon-
strukcji rdzenia kregowego,
rozpisywat sie caly Swiat. A w
kwietniu zesztego roku dr
Tomasz Plonek z tutejszej
Kliniki Chirurgii Serca zostat
uznany za najlepszego mtode-
go kardiochirurga Europy.
31-letni lekarz opracowat ra-
zem z inzynierami z Politech-
niki Wroctawskiej metode
badania, dzieki ktorej jest
szansaha zmniejszenie Smier-
telno$¢ z powodu tetniaka
aorty.

- Takich przykladéw jest
wiele - m6wi dyrektor Pobro-
tyn. - Mozna powiedzie¢, ze
jeste$my osrodkiem innowa-
cyjnym juz nie na skale krajo-
wa, ale na skale $wiatowa.
Wielu naszych pracownikow
jest znanych w miedzynaro-
dowych kregach, coraz cze-
$ciej to $wiatowe placowki
przygladaja sie nam, a nie
odwrotnie.

Jak ttumaczy, gtéwne przy-
czyny sukcesu to dobry pro-
gram, odpowiednie instru-
menty zarzadcze i konse-
kwencja w ich wprowadzaniu.

- Oczywiscie byly tez kon-
flikty - wspomina dyrektor. -

»LIDERZY RANKINGU

JERZY DUDEK

Sukcees to owoc
ciezkiej pracy

i wielu
nieprzespanych
nocy

Dariusz BIEREA

DYREKTOR ZESPOLU ZAKEADU

OPIEKI ZDROWOTNEJ
w OSTROWIE WIELKOPOLSKIM

JERZY DUDEK

Trzeba miec¢ dobry
program,
odpowiednie
Instrumenty
zarzadcze

i konsekwencje
wich
wprowadzaniu

P1oTR POBROTYN

DYREKTOR UNIWERSYTECKIEGO
SzPITALA IM. JANA MIKULICZA-
-RADECKIEGO WE WROCEAWIU

Wazne byto dla nas umiejetne
prowadzenie dialogu i prowa-
dzenie wszystkich spraw w
sposob transparentny.
Obecnie w szpitalu znajdu-
je sie ponad tysiac tézek, a
pracuje tam ok. 3,5 tys. oséb.
- Z powodzeniem spetniamy
wszystkie funkcje, jakie po-
winni$my: kliniczna dla na-
szych pacjentéw, dydaktyczna
dla studentéw oraz naukowa,
ktora prowadza nasi pracow-
nicy - mowi dyrektor Pobro-
tyn. - Robimy to na tyle profe-
sjonalnie, ze dostajemy wyra-
Zy uznania z catego §wiata,aw
dodatku kazdy rok konczy sie
osiagnieciem przez szpital

zysku.
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Efektywnosc 1 dobro pacjenta

KONTRAKTY Z NFZ OD 30 DO 69 MLN ZL

ROBERT BISKUPSKI

Zespo6l Opieki Zdrowotnej w
Eeczycy, ktory w tej kategorii
zajal pierwsze miejsce, przepro-
wadzit w 2012 r. restrukturyza-
cje zatrudnienia oraz restruktu-
ryzacje finansowa. - Postanowi-
lismy zwiekszy¢ przychody,
jednoczesnie rezygnujac z nie-
potrzebnych kosztow - méwi
dyrektor szpitala Andrzej Pie-
truszka. - Naszym gléwnym
mottem stalo sie hasto ,Pacjent
naszym pracodawca” i wszyst-
ko, co robilismy, mialo na celu
to, aby pacjent byt traktowany z
jak najwiekszym szacunkiem i
godnoscia.

Jak thtumaczy dyrektor, wyj-
Scie z kryzysu finansowego
pozwolitlo poprawié¢ warunki
obstugi pacjenta. Szpital zain-
westowal w szkolenia, zaréwno
dla lekarzy, jak i pielegniarek,
cala kadra przeszta np. kurs w
zakresie komunikacji interper-
sonalne;j.

W najblizszym czasie ZOZ
ma ambitny plan dostosowa-
nia sie do warunkéw rozporza-
dzenia ministra zdrowia w za-
kresie epidemiologicznym,
sanitarnym i budowlanym,
ktoére pozwoli na budowe sali
operacyjnej, sterylizatorni i
ogolnej izby przyjeé. - To sa

»LIDERZY RANKINGU
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Naszym gtownym
mottem stato sie

hasto ,Pacjent

naszym
pracodawcg”

ANDRZEJ PIETRUSZKA
DYREKTOR ZESPOEU OPIEKI
ZDROWOTNEJ W EECZYCY

duze naklady finansowe - nie
kryje dyrektor Pietruszka. -
Ztozyli$my wniosek o dofinan-
sowanie tego przedsiewziecia
przez Unie Europejska. Nieza-
leznie od tych planéw moder-
nizujemy wyposazenie sali
noworodkéw, pracowni RTG
czy USG.

SZPITALE Z KONTRAKTEM Z NFZ 30-69 MLN ZE
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U podstaw sukcesu
lezy pilnowanie
kosztow

MAREK LEWANDOWSKI
DYREKTOR SAMODZIELNEGO
PuBLICZNEGO
WIELOSPECJALISTYCZNEGO
ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH W BYDGOSZCzY

W szpitalu zmodernizowane
zostaly sale nadzoru medycz-
nego, pediatrii itp. Sa one w
pelni wyposazone w nowocze-
sny i dobry sprzet. - Zdajemy
sobie sprawe, ze nic nie dzieje
sie samo - méwi dyrektor Pie-
truszka. - To wszystko efekt
ciezkiej pracy catego personelu

Pacjenci

chca sie leczy¢

w szpitalu dobrym,
anie tanim

Marex Kos

DYREKTOR SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKEADU
OPIEKT ZDROWOTNEJ

w KRASNIKU

szpitala. Wiemy, ze wiele takiej
pracy jeszcze przed nami.

Podobnie uwazaja szefowie
innych placéwek z czotowki
rankingu.

- Nie spoczywamy na lau-
rach, w dziedzinie efektywnosci
mamy jeszcze wiele do zrobie-
nia - méwi Marek Lewandow-

Petna wersja rankingu www.rp.pl/biznes/farmacja

Miejsce Nazwa SUMA efektywnoS¢ | rentownosé dynamika
PUNKTOW aktywow sprzedazy kontraktu
NFZ

1 ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ W EECZYCY 56 20 20 16

2 SAMODZIELNY PUBLICZNY WIELOSPECJALISTYCZNY ZAKtAD 52 12 20 20
OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH
W BYDGOSZCZY

3 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRASNIKU 50 18 17 15

4 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 49 20 17 12
W LUBARTOWIE

5 ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOLESEAWCU 49 18 18 15

6 SZPITAL SPECJALISTYCZNY W CHORZOWIE 49 16 13 20

7 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 48 14 20 14
W RADZYNIU PODLASKIM

8 ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W OLESNIE 47 14 16 17

9 ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W OEAWIE 47 11 17 19

10 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA 46 15 18 13
SPRAW WEWNETRZNYCH W LUBLINIE

11 WOJEWODZKI SZPITAL OBSERWACYINO - ZAKAZNY IM. TADEUSZA BROWICZA 46 14 13 19
W BYDGOSZCZY

12 SZPITAL SPECJALISTYCZNY W JASLE 45 18 10 17

13 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 45 16 19 10
- ZESPOt ZAKEADOW LECZNICTWA OTWARTEGO | ZAMKNIETEGO
W MAKOWIE MAZOWIECKIM

14 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 45 8 18 19
ZESPOE SZPITALI MIEJSKICH W CHORZOWIE

15 SZPITAL POWIATOWY W RADOMSKU 44 20 15 9

16 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA A 5 19 20
SPRAW WEWNETRZNYCH W RZESZOWIE

17 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 43 16 12 15
- SZPITAL POWIATOWY W PISZU

18 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SW. RAFAEA 43 8 18 17
W CZERWONEJ GORZE

19 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ 42 18 16 8
W WYSZKOWIE

20 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W EUKOWIE 42 16 15 1

21 SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU 42 14 20 8

22 SAMODZIELNY SZPITAL WOJEWODZKI IM M. KOPERNIKA W PIOTRKOWIE 41 16 15 10
TRYBUNALSKIM

23 POWIATOWY ZESPOt SZPITALI W OLESNICY 40 20 2 18

24 WOJEWQDZKI SZPITAL DLA NERWOWO | PSYCHICZNIE CHORYCH 40 12 15 13
IM. DR JOZEFA BEDNARZA W SWIECIU NAD WISEA

25 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. JANA BOZEGO 40 10 10 20
W LUBLINIE

JERZY DUDEK

ski, dyrektor Samodzielnego
Publicznego Wielospecjali-
stycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych w Byd-
goszczy, ktory w zesztym roku
byt zwycigzca w kategorii szpi-
tali z kontraktami NFZ opiewa-
jacymina kwote do 30 mIn zl, a
w tym roku zajat drugie miejsce
juz w ,wyzszej kategorii”. Jak
thumaczy, nie wszystkie dziala-
nia moga by¢ efektywne. -
Mamy Zaklad Opiekunczo-
-Leczniczy, ktory przynosi
straty - wyjasnia. - Jednak wy-
nika to z systemu finansowania,
ktory skonstruowany jest tak, ze
wszystkie tego typu zaktady sa
deficytowe.

Na czym polega sekret do-
brego zarzadzania szpitalem?
- Przede wszystkim to pilnowa-
nie kosztéw - moéwi dyrektor
Marek Lewandowski z Byd-
goszczy. - Tam, gdzie sie da,
szukamy réwniez dodatkowych
przychodéw, np. w wynajmie
powierzchni.

Bydgoski szpital przeszed}
kilka lat temu gruntowna re-
strukturyzacje. Na niektorych
oddziatach zmniejszono m.in.
liczbe 16zek, dostosowujac ja
do wielko$ci kontraktéw zawar-
tych z NFZ. Przyktadowo z od-
dziatu, na ktérym znajdowato
sie 40 16zek, zabrano potowe z
nich, gdyz staly puste. - Dzieki
temu udato sie nam otworzy¢
nowq dziatalno$¢, co z kolei
znaczenie zwiekszylo wydaj-
no$¢ catego budynku - thuma-
czy dyrektor Lewandowski.

W ten sposob pod nowe od-
dzialy udato sie przeznaczy¢
dwa pietra w pieciokondygna-
cyjnym budynku, co znacznie
zmniejszyto koszty state, czyli
np. ogrzewanie i sprzatanie
pustych sal. W odzyskanych
przestrzeniach pojawilo sie
m.in. potoznictwo z neonatolo-
gia, zaktad opiekunczo-leczni-
czy dla senioréw, oddzial geria-
trii oraz Dzienny Dom Opieki
Medyczne;j.

Spore oszczednosci daly tez
zmiany kadrowe. Poczatkowo
liczba etatéw sie zmniejszyta,
jednak otwarcie nowych kie-
runkéw spowodowato, ze ko-
nieczne bylo zatrudnienie no-
wych specjalistow. Cze$¢ per-
sonelu przeniosta sie do firm
zewnetrznych, ktére wykony-
waly prace zlecone przez szpi-
tal.

Szpital oszczedza takze na
codziennych kosztach zwigza-
nych z zakupem ogrzewania
czy energii elektrycznej, stara
sie kupowac¢ wszystko jak naj-
taniej.

Jakie beda dalsze dziatania?
- Nie dasie juz znaczaco zwiek-
szy¢ wplywow, bo budynek
nam sie ,konczy” - ttumaczy
dyrektor Lewandowski. - My-
$limy o jego powiekszeniu.

Przygotowane jest juz opra-
cowanie funkcjonalno-uzytko-
we nowego przedsiewziecia,
teraz trzeba bedzie przygoto-
wac projekt. - Tu wszystko za-
lezy od naszego podmiotu
tworzacego, czyli Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji - méwi dyrektor. - Jeste-
$my dobrej mysli, wiemy, ze
resort popiera nasz pomyst.

Po rozbudowie w szpitalu
zmie$ci sie kolejnych 50 16zek.
Dyrekcja szpitala planuje roz-

Przygladamy sie kazdej ztotéwce i zastanawiamy sie, czy mozna jg wydac lepiej

szerzy¢ poloznictwo i neonato-
logie - po 15 16zek oraz oferte
dla senioréow. 25 t6zek ma
znalez¢ sie w Zakladzie Opie-
kunczo-Leczniczym, a dziesie¢
- na oddziale rehabilitacji i
neurologii.

- Nasze dwa najwazniejsze
wyzwania to poszerzenie oferty
dla najmtodszych - liczba uro-
dzen sie widocznie zwieksza, co
moze by¢ efektem programu
500+ oraz dla najstarszych -
méwi dyrektor Lewandowski.
- Warto pamietaé, ze wnaszych
czasach ludzie Zzyja coraz dtu-
zej, musimy wiec zapewnié im
godna i odpowiednia opieke
zdrowotna.

Duze zmiany przeszedt takze
Samodzielny Publiczny Zakitad
Opieki Zdrowotnej w Kras$niku,
ktéry znalazl sie w rankingu na
trzecim miejscu. - Jeszcze kilka
lat temu kazdy rok zamykali$my
z kilkoma milionami na minusie,
teraz za kazdym razem mamy
kilka milionéw na plusie - méwi
dyrektor szpitala Marek Kos.
Rowniez tutaj nie obyto sie bez
gruntownej restrukturyzacji.

Jak ttumaczy dyrektor, naj-
wazniejsze stalo sie zwieksze-
nie przychodoéw szpitala. Dlate-
go tez personelowi szpitala za-
lezato na tym, zeby wykonac jak
najwiecej zabiegéw, czyli
przyja¢ jak najwiecej pacjen-
tow. - Sama redukcja kosztow
nie prowadzi do niczego dobre-
go - mowi w rozmowie z ,Rz”.
- Zwolnienie personelu i
oszczedzanie na pensjach
prowadzitoby do tego, ze ob-
stuga pacjentéw bylaby na
nizszym poziomie. Tymczasem
pacjenci chca sie leczy¢ w
szpitalu dobrym, a nie tanim.

Jak dodaje, najwazniejsze
bylo porozumienie z ludZzmi
pracujacymi w szpitalu. - Dy-
rekcja musi pamieta¢, ze ci lu-
dzie tezmajq swoje potrzeby, w
szczegolnosci finansowe - thu-
maczy dyrektor. - Nie mozna o
nich zapomnie¢ w procesie re-
strukturyzacji.

Inwestycje i plany na przy-
szlo$¢ sa na razie ostrozne, po-
niewaz szpital caly czas pokry-
wa straty z lat ubiegtych.

- Jest jeszcze wiele niewia-
domych, ktére sa od naszego
szpitala niezalezne - méwi dy-
rektor Kos. - Ma powsta¢ m.in.
Krajowa Sie¢ Szpitali, zlikwido-
wany ma zosta¢ NFZ. Wszedzie,
gdzie jestem, staram sie stawiac
pytania na ten temat, ale wiele
rzeczy chciatbym sie jeszcze
dowiedzie¢.

Eksperci twierdza, ze takie
przyktady to dobra prognoza
na przyszto$é¢ polskiej stuzby
zdrowia. - Rozmowa o finan-
sach szpitala nie jest latwa
sprawa, jednak jesli te finanse
sq zdrowe, tatwiej zarzadzac
cala reszta - mowi Krzysztof
Kawalec, prezes firmy Magellan
SA, ktéra przygotowata raport.
- Laureacirankingu to jednost-
ki dobrze prowadzone. Jesli
znajduja sie w czotéwce kolejny
rok z rzedu, to oznacza, ze ich
stan jest bardzo dobry.

o
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Sukcees dzieki ciezkie] pracy

KONTRAKTY ZNFZ D0 29 MIN 71 | Przed laty byty w trudnej sytuacji finansowej, a jednemu grozita nawet fizyczna likwidacja.

JANINA BLIKOWSKA

Ranking wsréd lecznic z kon-
traktem do 29 mlin zt wygrat
Samodzielny Publiczny Za-
ktad Opieki Zdrowotnej w
Augustowie. Jeszcze niedaw-
no, w 2008 roku, byt w fatalnej
sytuacji finansowej. - W kolej-
nych latach placowka réwniez
przynosila straty, co bylo na-
stepstwem prowadzonej poli-
tyki finansowej i kadrowej -
przyznaje Danuta Zawadzka,
dyrektor szpitala od 2009
roku. Dodaje, ze placéwka
wymagala inwestycji w wypo-
sazenie oraz modernizacje
oddziatéow. - Opracowali$my
program restrukturyzacyjny,
ktérego celem bylo zmniejsze-
nie zatrudnienia oraz wprowa-
dzenie oszczedno$ci w gospo-
darce lekowej i materiatowe;j.
Efekty tych dziatan zaczeliSmy
odczuwac w 2014 roku, kiedy
udato sie zmniejszy¢ straty o
potowe, z 2,02 mIn do 1 min zt
-wylicza dyr. Zawadzka. Juz w
2015 roku placéwka miata zysk
na poziomie 575 tys. zl, nato-
miast w 2016 roku nawet 1,5
mln z}. Zatrudnienie spadto z
267 0s6b w 2013 roku do 232
w 2015 roku. Nie bylo zwol-
nien, jedynie przejscia na
emeryture.

+LIDERZY RANKINGU

Duzy wpltyw

na efektywnosc
dziatania

ma wysokos¢
kontraktu z NFZ

DANUTA ZAWADZKA,

DYREKTOR SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI
ZDROWOTNEJ W AUGUSTOWIE

Szpital w Augustowie poza
dotacjami ze starostwa pozy-
skuje tez srodki z programéw
unijnych. W ciagu pieciu lat
zrealizowal cztery projekty,
ktére pozwolily na zakup
sprzetu, aparatury medycznej

SZPITALE Z KONTRAKTEM Z NFZ DO 29 MLN ZE

Dzi§ dobrze sobie radza i przynosza zyski
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Zasytuacje
lecznicy
odpowiada
gléwnie dobry
personel

ADAM JAKUBOWSKI

DYREKTOR SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZESPOEU OPIEKI
ZDROWOTNEJ W GEUBCZYCACH

oraz przeprowadzenie termo-
modernizacji. - Dzieki dota-
cjom ze starostwa w 2015 roku
przeprowadzili$my m.in. kapi-
talny remont oddziatu ortope-
dycznego oraz wewnetrznego
meskiegoizenskiego - wylicza

JERZY DUDEK

Szpitalowi
potrzebne

jest wsparcie
organu
zatozycielskiego

ADAM STACHERA

DYREKTOR SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZESPOEU OPIEKI
ZDROWOTNEJ W PAJECZNIE

dyr. Zawadzka. Kolejne dota-
cje ze starostwa i PFRON po-
zwolily na zamontowanie no-
woczesnej windy do przewozu
chorych. - Inwestycje maja
poprawi¢ warunki leczenia
pacjentéow, umozliwiaja lepsza

Petna wersja rankingu www.rp.pl/biznes/farmacja

Miejsce Nazwa SUMA efektywnos¢ renfownos¢ dynamika
PUNKTOW aktywéw sprzedazy kontraktu
NFZ

1 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 52 20 13 19
W AUGUSTOWIE

2 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ 51 14 18 19
W GEUBCZYCACH

3 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W PAJECZNIE 49 18 20 11

4 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 49 13 20 16
W WEGROWIE

5 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE 46 20 13 13

6 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 45 17 13 15
W SOKOLCE

7 MIEJSKI ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W LEDZINACH 45 10 19 16

8 ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W NIDZICY A 20 16 8

9 ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W ROPCZYCACH bt 18 10 16

10 SZPITAL REHABILITACYINY | OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ 43 20 17 6
W ZMIGRODZIE

11 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 43 18 16 9
W SEUPCY

12 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOk ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ 43 18 10 15
W SIERPCU

13 SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY PSYCHIATRYCZNY ZAKEAD OPIEKI 42 20 14 8
ZDROWOTNEJ WE FROMBORKU

14 WOJEWODZKI ZESPOE LECZNICTWA PSYCHIATRYCZNEGO 42 18 12 12
W OLSZTYNIE

15 SZPITAL PEDIATRYCZNY W BIELSKU-BIALEJ 42 16 17 9

16 CENTRUM PSYCHIATRII W KATOWICACH 42 10 17 15

17 ZESPOE ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W CZARNKOWIE 41 14 19 8

18 ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ W KEOBUCKU 40 14 20 6

19 ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W PINCZOWIE 39 20 17 2

20 WOJEWODZKI SZPITAL REHABILITACYNY IM.STEFANA JASINSKIEGO 39 13 18 8
W ZAKOPANEM

21 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL DLA NERWOWO 39 6 20 13
| PSYCHICZNIE CHORYCH W MIEDZYRZECZU

22 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOE ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ 38 20 14 4
W ZWOLENIU

23 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 38 20 8 10
W CZtUCHOWIE

24 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ 38 16 11 11
W LESKU

25 ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ W WAGROWCU 37 20 9 8

i szybsza diagnostyke oraz
wprowadzanie nowych i
zwiekszanie liczby wykonywa-
nych juz wczes$niej zabiegow
- wyjasnia dyrektor lecznicy w
Augustowie.

W tym roku szpital chce
rozpocza¢ remont oddzialu
ginekologiczno-potozniczego
oraz kontynuowa¢ rozprowa-
dzanie gaz6w medycznych na
innych oddziatach. Lecznica
stara sie tez o $rodki unijne na
nowoczesny sprzet do diagno-
zowania i profilaktyki z zakre-
su ginekologii i potoznictwa o
wartosci ponad 1,7 min zt. W
przysztym roku dyrekcja chce
wybudowaé¢ ladowisko dla
$migtowco6w LPR oraz podjazd
dla karetek, co pozwoli podjaé
starania o reaktywowanie SOR.

- Bardzo duzy wplyw na
efektywno$¢ dziatania ma
wysoko$¢ kontraktu z NFZ. To
ponad 90 proc. przychodow
szpitala - wyja$nia dyrektorka
iprzyznaje, ze mozliwosci ka-
drowe, sprzetowe i lokalowe
lecznicy sa znacznie wieksze,
niz wynika to z kontraktu.

Dyrektor Zawadzka pod-
kresla, ze na sukces pracuja
WSZYsCy pracownicy, a szcze-
g6lnie kadra medyczna. Dlate-
go stara sie pozyska¢ jak naj-
lepszych specjalistow oraz
stwarza im mozliwos$ci podno-
szenia kwalifikacji zawodo-
wych. Lecznica ksztalci tez
stazystow oraz pozyskuje
miejsca na rezydenture leka-
rzy po stazu w deficytowych
specjalizacjach.

Dyrektorem Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Glubczycach,
ktory zajat drugie miejsce w tej
kategorii, Adam Jakubowski
zostat kilka lat temu. - Wcze-
$niej bytem zastepca ds. admi-
nistracyjnych, a p6zniej likwi-
datorem, bo szpital byt w li-
kwidacji. Jednak wtedy zaczat
sie rozwija¢ - opowiada dyr.
Jakubowski. Likwidatorem
zostal w 2009 roku, a w 2011
znow powrdcono do struktury
SPZ0Z. - Pomogto zatrudnie-
nie kompetentnych ludzi, po-
jawily sie srodki zewnetrzne,
dzieki ktéorym udato sie uak-
tywni¢ diagnostyke, a i nasi
wierzyciele przychylniej
spojrzeli na to, co sie dzieje -
wylicza dyr. Jakubowski.

Do szpitala trafito trzech gi-
nekologéw z sasiedniego po-
wiatu, dzieki czemu liczba po-
rodow wzrosta o potowe. Wciaz
jednak sa problemy z wykwa-
lifikowanym personelem. -
Jest tylko jeden czynnik moty-
wujacy pracownikow: pienia-
dze - nie ukrywa dyr.
Jakubowski. I dodaje, ze pla-
céwka placiim dobrze. - To, co
minister zdrowia proponuje
pracownikom stuzby zdrowia
w 2021 roku, my juz mamy u
siebie - zdradza.

Jego zdaniem za sytuacje
lecznicy w duzej mierze odpo-
wiada wiasnie dobry personel,
a takze wspoltpraca ze staro-
stwem powiatowym. Placowka
sie rozwija. Pie¢ lat temu po-
wstala tu neurologia, a we
wtorek uroczyscie otwarto po
remoncie oddziaty chirurgii i
pediatrii. Szpital zainwestowat
w termomodernizacje, w pom-
py ciepta, w wymiane o$wietle-
nianaledowe. Lecznica zlozyla

trzy kolejne wnioski o dotacje z
regionalnego programu opera-
cyjnego. Pozyskane pieniadze
chce przeznaczy¢ na nowa
aparature, wyposazenie, a
takze dalszq informatyzacje. -
Jeste$Smy pionierami pewnych
rozwigzan. W naszych karet-
kach juz od dawna wykonywa-
ne sq badania EKG, a ich wyni-
ki od razu trafiaja do Polsko-
-Amerykanskiej Kliniki Serca
do diagnozy, dzieki czemu
wiemy, dokad wieZ¢ pacjenta:
do nich czy np. do nas na od-
dzial - moéwi dyr. Jakubowski.

- Najwazniejszy w calym
systemie jest pacjent - prze-
konuje Adam Stachera, dyrek-
tor naczelny zdobywcy trze-
ciego miejsca w tej kategorii
- SPZOZ w Pajecznie w woje-
wodztwie t6dzkim. Pracuje w
nim od blisko 15 lat, od pieciu
jest dyrektorem naczelnym.

Gdy obejmowat stanowisko,
sytuacja finansowa szpitala
byla beznadziejna. Placowka
nie miata srodkéw na podsta-
wowa dzialalno$¢, a jej zadtu-
zenie wynosito nieco ponad 3
mln zt. Dzi$ przychody leczni-
cy siegajaq 12 miln zl, w tym
kontraktz NFZ to 11,15 mln. z}.
0Od pieciu lat szpital jest na
plusie, w 2015 roku bylo to
ponad 1 min zl, a w 2016 roku
- 383 tys. zl.

Zdaniem dyrektora na po-
wodzenie w prowadzeniu
szpitala sktada sie wiele czyn-
nikow, a posiadanie wiedzy i
dos$wiadczenia nie wystarczy,
bo nalezy roéwniez miec
wsparcie i aprobate organu
zalozycielskiego co do podej-
mowanych dziatan.

SPZ0OZw Pajecznie chce sie
dalej rozwija¢ w kierunku
udzielania $wiadczen zdro-
wotnych dla ludzi starszych.
- Chcemy powiekszy¢ zaktad
opiekunczo-leczniczy, oddziat
choréb wewnetrznych oraz
otworzy¢ oddziat geriatryczny
- zdradza Adam Stachera.
Szpital ma juz dokumentacje
projektowa dotyczaca rozbu-
dowy o dodatkowych 68 16zek
zprawomocnym pozwoleniem
na budowe.

W ubieglym roku szpital
zmodernizowal budynek
przychodni, dobudowat win-
dy oraz zakupit i wymienit
sprzet diagnostyczny. Inwe-
stycja byla mozliwa dzieki
dotacjom unijnym z RPO. W
sumie kosztowato to ok. 6 mln
z}. W tym roku plany obejmuja
zaadaptowanie pomieszczen
kottowni i skladu opatlu na
pracownie RTG i endoskopii.

Sukces szpitala jest sukce-
sem pracownikéw. W chwili
obecnej personel ustawicznie
sie doksztalca i podnosi kwa-
lifikacje na réznego rodzaju
kursachiszkoleniach, za ktére
szpital ptaci lub do ktérych
doptaca. A lecznica, aby pozy-
ska¢ pracownikow, uzyskata
mozliwo$¢ specjalizowania
lekarzy w zakresie choréb
wewnetrznych i podstawowej
opieki zdrowotnej.
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