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Szpital
to moj drugi dom

Rozmowa z Romanem Szetemejem, Menedzerem
Roku 2010 w Ochronie Zdrowia w kategorii
SPZ0Z, dyrektorem Specjalistycznego Szpitala
im. dra A. Sokotowskiego w Watbrzychu

18 menedzer zdrowia

Misja szpitala, ktérym pan kieruje, to
~ratowad, leczyé, zawsze dawacé nadzie-
je”. To dobre czasy do realizacji tej
misji?

Czasy sa rzeczywiscie skomplikowane. Na
pewno rola lekarza jest leczy¢, pomagad,
dawaé nadzieje. Szpital tez ma za zadanie
leczy¢ i pomagal, ale co najwazniejsze —
jak najwigkszej liczbie pacjentéw. Naleza-
toby pewnie dodaé: pomagaé, leczy¢
i dawaé nadzieje, ale tak, aby $rodkéw
starczylo dla jak najwiekszej liczby potrze-
bujacych pacjentéw. Nie powiem tu nic
odkrywczego, wszedzie na $wiecie rosng
potrzeby zdrowotne, jest szalony postep
medycyny, ale nie da si¢ wszystkiego dla
wszystkich sfinansowaé. Musimy zatem
pamietaé, by tak gospodarowaé publiczny-
mi zasobami, aby wykorzystywac je w naj-
bardziej efektywny sposéb.

Rozmawiamy w chwili, gdy w Sejmie
trwaja prace nad projektem ustawy
o dzialalno$ci leczniczej, ktéry przewi-
duje takie szykany dla publicznych
szpitali, ze raczej beda musialy sie
przeksztalcié w spéiki prawa handlo-
wego. Czy mozna realizowaé misje,
o ktérej mowil pan wczedniej, w spolce
kapitalowej?

Bedac dyrektorem od prawie 8 lat, majac
doswiadczenie jako doradca zarzadu woje-
wodztwa, mialem wystarczajaco duzo cza-
su, by zweryfikowac wlasne poglady na to,
jak nalezaloby uksztaltowac system ochro-
ny zdrowia, przy czym zastrzegam, ze nie
wierze w idealne recepty i idealne systemy.
Moje obserwacje pozwalaja mi stwierdzié,
ze przede wszystkim nalezy reformowaé
ewolucyjnie, bo system ochrony zdrowia

jest szczegdblnie wrazliwy na wszelkie rady-
kalne zmiany. Te ewolucyjne zmiany
muszg doprowadzi¢ do tego, by system byt
w stanie sprosta¢ szybko zachodzacym
zmianom w otoczeniu prawnym, spolecz-
nym i ekonomicznym. Swiat bardzo przy-
spieszyl i musimy temu stawi¢ czola.

Przez wiele lat dal sie pan pozna¢é jako
zwolennik przeksztalcen wlasnoscio-
wych szpitali. Tymczasem gdy rzad
oglosil program ,Ratujemy polskie
szpitale”, ktérego celem bylo prze-
ksztalcenie szpitali w spolki, pan radzit
gleboki namysl. Co sie stalo?

Nie zmienilem pogladéw. Jestem juz od
dawna przekonany, ze z punktu widzenia
przejrzystosci zycia gospodarczego w Polsce
przeksztalcenie szpitali w spotki wydaje sie
duzym ulatwieniem w ich funkcjonowaniu
na rynku uslug medycznych i jest nie-
uchronne. Z punktu widzenia menedzera,
zarzadzajacego szpitalem, przeksztalcenie
szpitala w spotke jest wlasciwym dziataniem.
Szpitale skomercjalizowane beda mialy
tatwiejszy dostep do zrédet finansowania, do
srodkéw z UE, m.in. z programu Innowa-
cyjna Gospodarka, uzyskaja zdolnos¢ kredy-
towg. Przeksztalcenie w spotke musi jednak
shuzy¢ wszystkim, w tym zwlaszcza pacjen-
tom. Przeanalizowalem narzedzia prawne
programu ,Ratujemy polskie szpitale”,
podobnie jak rozwigzania zaproponowane
obecnie w projekcie ustawy. I uwazam, ze
w tych propozycjach jest wiele mozliwych
zagrozefi nie tylko dla pelnienia misji przez
szpitale, ale i dla samych szpitali. Widze
w przeksztalceniach szpitali szanse, ale musi
to by¢ bardzo starannie oprzyrzadowane
1 przygotowane. Musimy pamietac o tym, ze
chodzi o powazny dziat gospodarki, w kté-
rym rocznie jest zaangazowanych ponad
60 mld zl publicznych pieniedzy.

Nie jest wykluczone, ze wkrétce Kon-
went Marszalkéw przyjmie stanowisko
przeciwne projektowym zmianom,
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obawiajac sie¢ wielkich finansowych
tarapatow.

Na razie jest to tylko projekt stanowiska.
Samorzady rzeczywiscie bardzo sie obawia-
ja tego, ze nie podolaja zadaniu, jakie nato-
zylyby na nie projektowane przepisy
o przeksztalceniach. Ostatnio Zarzad
Wojewddztwa Dolnoslaskiego analizowal
te propozycje oraz projekt stanowiska kon-
wentu. Musze powiedzied, ze stanowisko
naszego samorzadu wojewddzkiego jest
bardziej wywazone. Zauwazamy bowiem
wigcej szans niz zagrozefi. Takie stanowi-
sko moze wynika¢ z tego, ze jako woje-
woOdztwo mamy juz za soba sporo
do$wiadczen zaréwno z restrukturyzacia,
jak i przeksztalceniami. Sg one raczej pozy-
tywne. Jesli chodzi o restrukturyzacje oraz
spadek zadtuzenia placéwek ochrony zdro-
wia, wojewddztwo dolnoslaskie jest lide-
rem w kraju juz od kilku lat. Zdecydowa-
nie wczesniej niz inne regiony, bo w latach

Jesli reformowad,
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2003-2007, odrobilismy bolesna lekcje
restrukturyzacji. W ramach planu B potg-
czyliSmy trzy szpitale, a szpital psychia-
tryczny zostal przeksztalcony w spotke
samorzadowsg, juz nie wspominajac o re-
strukturyzacji szpitali watbrzyskich. Jes-
teSmy zatem bogatsi o te doS§wiadczenia.
Wiemy, ze lepiej poradzimy sobie z proce-
sem przeksztalcen niz wiele innych woje-
woédztw. Z cala moca jednak podkre§lamy:
bez wlasciwego zabezpieczenia finansowe-
g0 1 prawnego te ustawowe propozycje sa
obarczone olbrzymim ryzykiem.

Poméwmy o tym ryzyku.

Zadluzenie szpitali w calym kraju szacuje
si¢ na ok. 10 mld zl, a utrzymuje si¢ ono na
mniej wigcej tym samym poziomie od kil-
ku lat. Nalezy zwréci¢ uwage, ze wicksza

1) Bez wspotpracy z zespotem, z ludzmi, ktorzy w tych
szpitalach pracujg, nie udatoby sie nic. Moja nawet
tytaniczna praca na nic by sie zdata 1)
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cze$¢ tego zadluzenia stanowig zobowigza-
nia nieobjete w projekcie ustawy katalo-
giem, ktéry zawiera pomoc finansowa.
Pierwszy postulat jest zatem logiczny: nale-
zy rozszerzy¢ ten katalog. Oczywiscie praw-
dopodobnie jest tak, ze wielkos¢ §rodkéw
przeznaczonych na przeksztalcenia jest ogra-
niczona ze wzgledu na trudng sytuacje bud-
zetowa. Projekt przewiduje okoto 1,4 mld zt
na pomoc w przeksztalceniach. Z poréwna-
nia wielkosci zadluzenia i pomocy oraz
zachet do przeksztalcen wynika, ze na
pomoc przeznacza si¢ za malo pieniedzy.

Zaraz, chodzi panu o to, by kolejny raz
oddtuzy¢ szpitale?

Istota calego procesu przeksztalceni polega
na tym, i to jest gtéwna idea, by poprawi¢
funkcjonowanie szpitali przy usprawnieniu
zarzadzania wewnatrz szpitala. Autorzy
tego projektu uwazaja, ze z jednej strony
bedziemy mieé¢ szpitale przeksztalcone
w spétki, ktore beda dynamicznie dziata¢
na zmieniajacym si¢ rynku, a z drugiej stro-
ny zwiekszg dyscypling w wydawaniu pie-
niedzy. Czy to samo w sobie jest antidotum
na obecne problemy? Absolutnie nie! Wia-
domo przeciez, ze wydajemy na zdrowie
naprawde malo pieniedzy, za malo! Trzeba
tez pami¢taé, ze projektowane zmiany to
rewolucja. Nawet jesli cena, ktéra panistwo
musialoby zaplaci¢ za lepsze funkcjonowa-
nie szpitali, bylaby wyzsza, niz zakladana
w projekcie, w $rednio- i dlugookresowej
perspektywie bedzie warta zaptacenia.
I bynajmniej nie chodzi tu o oddluzenie.
Powazne obawy samorzadéw co do tego
projektu wynikaja réwniez z tego, ze obec-
nie wycena $wiadczeni dokonana przez
Narodowy Fundusz Zdrowia jest za niska.
Samorzady wiedzg, ze takie pieniadze nie
zabezpiecza wiasciwego funkcjonowania
szpitali przeksztalconych w spétki, nawet
jesli beda lepiej zarzadzane. W przeciwien-
stwie do SPZOZ-6w, spétka bedzie funk-
cjonowad¢ wedlug innych zasad i taka wyce-
na jak obecnie niesie olbrzymie zagrozenie.

Pani minister odpowiada na takie
argumenty, ze przeciez sa juz szpitale
przeksztalcone w spoéiki i pomimo
obecnej wyceny dobrze si¢ maja.

To nie jest najlepszy argument. Spétki sta-
nowia obecnie ok. 10 proc. wszystkich szpi-
tali. To placéwki, ktére funkcjonuja na
obrzezach tego rynku. Oznacza to, ze gdy-
by zakres dzialania spélek poszerzyt sie
o kluczowe placéwki w ochronie zdrowia —
te, ktore sa deficytowe albo sa na krawedzi
deficytu, ten optymistyczny obraz stracitby
wiele barw. Boje si¢ fatwych recept. Wyra-
zam wielka nadzieje, graniczaca z pewno-
$cig, ze ten projekt ulegnie daleko idacym
zmianom. Przeksztalcenia szpitali w spotki
to proces nieunikniony. Wazne jednak, by
stworzy¢ im takie warunki, ktére pozwolg
na realizowanie publicznej misji. Warto
pamictaé¢ o tym, ze mamy niezta ochrone
zdrowia. Dogonili§my Europe nie dlatego,

grudzien-styczefh 10/2010



ze przeksztalciliSmy szpitale w spotki, ale
dlatego, ze mamy dobry personel, dokona-
liSmy wielu korzystnych zmian w systemie,
naktady na opieke zdrowotng przez kilka
lat wyraznie rosty.

A czy jest pan zadowolony z ostatnich
negocjacji z Funduszem?

Powiem tak — mogto by¢ lepiej. Wiem jed-
nak, w jakiej sytuacji znajduje sic Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. I tak dobrze, ze nie
ma wielkiego spadku w tym roku. Mam
kontrakt na poziomie roku ubieglego,
zatem realnie nizszy. Takie sa jednak teraz
czasy. Moglo by¢ gorzej. Problemem jest
malo elastyczne podejscie NFZ do roz-
maitych wymogéw dotyczacych kadry
i sprzetu, czesto sprzeczne ze stanowiskiem
Ministerstwa Zdrowia. Wymagaloby to
lepszego rozwiazania.

Kierowal pan trzema szpitalami naraz,
restrukturyzowal. Co bylo istotne
w takiej pracy?

Determinacja i zrozumienie, cho¢ nie
zawsze akceptacja spoleczna dla koniecz-
nych zmian. Kiedy zostalem dyrektorem
trzech szpitali, pierwszym zadaniem, jakie
sobie postawilem, bylo skonsolidowanie
jednoimiennych oddzialéw. Juz wtedy
przewidywalem, co byto zreszta malo ory-
ginalnym podejsciem, ze w pewnym mo-
mencie zabraknie $rodkéw na finansowanie
np. dwéch oddzialéw ortopedycznych odda-
lonych od siebie 0 2 km, dwéch intensyw-
nych terapii itd. Dzisiaj nie ma watpliwosci,
ze oddzialy, kt6rymi kieruje w jednej siedzi-
bie, oddzialy chirurgiczno-ortopedyczne,
udarowe itd., dostang kontrakt.

Jak pan przekonal zaloge do zmian?

Prosze pani, ja jestem stad. Ja tu pracuje
od 25 lat — od kosca studiéw. Mam nort-
malne dyzury, prowadze gabinet, lecze
codziennie pacjentdéw. Szpital to méj drugi
dom. Wiem, jakie sa problemy, znam
wszystko i wszystkich. To nie jest tak, ze
kto$ przyjdzie i powie: Panie dyrektorze, to
nie jest tak, bo pan nie wie, jak to wyglgda.
Jesli pie¢, sze§¢, siedem lat temu spotyka-
tem si¢ z ludzmi przepelnionymi gorycza
i lekiem przed zmianami, nie musialem sie
niczego tu uczy¢. Bo oni wiedzieli, i ja tez,
ilu trzeba lekarzy czy pielegniarek na
dyzurze. Jesli personel jest informowany
o tym, jakie sa projektowane zmiany, co
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mozna wiele zdziala¢. Ludzie sa przytomnt
i trzeba méwi¢ im wszystko. Popelniatem
tez bledy, ale nie ma nikogo, kto ich nie
popelnia. 1 co najwazniejsze: nie chcial-
bym, zeby zabrzmialo to kokieteryjnie, ale
to, co udalo mi sie zrobi¢, to sukces zespo-
fowy. Sam nie zrobilbym nic. Bez wspol-
pracy z zespotem, z ludZzmi, ktorzy w tych
szpitalach pracuja, nie udaloby sie nic.
Moja nawet tytaniczna praca na nic by sie
zdala.

1) Szukalismy rozwigzania, ktére
w wypadku szpitala w trzech

si¢ z tym wiaze, dlaczego si¢ te zmiany pla-
nuje, nawet je$li sa to zmiany trudne, t

lokalizacjach i przy 1200-osobowe;j
zatodze nie bedzie nas co miesigc
rujnowato kosztami wzrostu liczby

personelu dziatu kadr )

Podejmowat pan niepopularne decyzje.
Jak to bylo z czytnikami linii papilar-
nych?

SzukaliSmy rozwiazania, ktére w wypadku
szpitala w trzech lokalizacjach i przy 1200-
-osobowej zatodze nie bedzie nas co miesiac
rujnowalo kosztami wzrostu liczby perso-
nelu dziatu kadr. Nie przypuszczatem, ze
rozwiagzanie to bedzie budzilo tyle kontro-
wersji. Sam nie bylem wielkim entuzjasta
tej metody, ale kiedy juz ja wprowadzili-
$my, staralem si¢ cierpliwie tlumaczy¢
wszystkie zalety i korzysci. Przekonujaco.
Naprawde nie chodzito o jakas skrajng for-
me dyscyplinowania pracownikow, raczej
byla to kwestia techniczna. Teraz to juz za
nami. A tak na marginesie — to nie sg linie
papilarne i nikt tych danych nie gromadzi.

Ostatnie pytanie: zal6zmy, ze projekt
staje sie ustawa i zawiera tylko kosme-
tyczne zmiany. Jest pan za przeksztal-
ceniem swojego szpitala w spolke czy
tez stara si¢ pan utrzymaé go jako
SPZ0OZ?

Nie wierzg, ze beda tylko kosmetyczne
zmiany. I nie zrobig¢ niczego bez poparcia
zalogi.

Rozmawiata: Justyna Wojteczek
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