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Cykl zycia inwestycji

Krotkowzroczny
traci dwa razy

Przecietny wiek budynkéw, w ktorych mieszcza sie polskie szpitale, wynosi 50 lat. Duza czes¢

placowek ma nieuregulowang sytuacje majatkowa — wobec ich gruntéw i nieruchomosci wysu-
wane s3 rozmaite roszczenia lub sg one po prostu czasowo dzierzawione i kiedys bedzie trze-
ba je przekaza¢ wtascicielowi. Czesto tym wiascicielem jest zgromadzenie koscielne, ktore
w pewnym momencie moze juz nie by¢ zainteresowane przedtuzaniem umoéw najmu.

Najnowszy szpital w Wielkopolsce, oddany do
uzytku w ubieglym roku, budowany byt od 1982 r.,
czyli — bagatela — 28 lat. Kiedy poréwnujemy kondy-
¢je nieruchomosci w publicznym szpitalnictwie z inny-
mi krajami Europy lub chociaz innymi sektorami
gospodarki, pojawia si¢ zatrwazajace pytanie: czy kto$
zapomnial o szpitalach?

UpoSledzone zarzadzanie
Regulacje milosciwie nam panujacych ministroéw

zdrowia ingerujace w zarzadzanie publicznymi szpita-
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lami dotycza niemal wszystkich zasobow tych jedno-
stek z wyjatkiem ich... nieruchomosci. Od poczatku
reform, przed 1999 r., to wlasnie nieuregulowana
sytuacja majatkowa tych placéwek byta najpowazniej-
sza bariera utrudniajacg pelne usamodzielnienie, co
stalo sie przestankg do powotania do zycia przejsciowej
protezy prawnej — SPZOZ. Min¢lo od tego czasu
12 lat i mam wrazenie, ze odgérnie fatwiej reguluje sie
indywidualna polityke kadrowa (vide: ustawa 203
i wedlowska), co z pewnoscia powinno pozostawacl
w gestii kierownikéw szpitali, a nie rozwiazuje si¢ pro-
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blemu odpowiedzialno$ci za olbrzymie niedoinwesto-
wanie placowek.

Zaraz za tym stwierdzeniem rodza si¢ kolejne
mroczne problemy. Pojawiajg sie pytania: czy jest sens
inwestowaé we wszystkie szpitale, czy trzeba wskazac¢
odpowiedzialnego za odtwarzanie trwalego majatku,
czy cena jednostkowa $wiadczenia zdrowotnego moze
eliminowa¢ koszty amortyzacji? Na jasne odpowiedzi
czekam od 1999 r. i pewnie poczekam kolejnych kil-
ka lat. Chce jednak rozdrapa¢ ten temat, by pokazac

naga prawde i jesli sie uda, wywota¢ dyskusje. Moze
dlatego, ze nie jest mi obojetne, w jakich warunkach
bede reperowala niedomagania swojej, wydluzajacej
sie statystycznie, staro$ci.

Wiszacy topor

Kierownicy wielkopolskich szpitali, ktérych darze
wielkim szacunkiem, chwala sie, ze tak bardzo dbajg
o wydatki swoich placéwek, ze od 10 lat nie kupili
nawet krzesta. Nic dziwnego, ze plan B w Wielkopol-
sce nie wypalil, tutaj nie ma wystarczajaco duzych
dlugéw, dzigki ktorym dostalibySmy premie za niego-
spodarno$¢, mamy za to wyczerpane i niedoinwesto-
wane szpitale.

W 2006 r. pojawilo sie w naszym niezwykle
zamoznym kraju rozporzadzenie okreslajace, jakie
warunki musza spelniaé pomieszczenia zaktadéw opie-
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ki zdrowotnej. Jezeli w calej swojej surowosci zostato-
by ono przyjete dostownie w innych czesciach Europy,
wycigloby w piefi nawet nowoczesne, przeinwestowa-
ne brytyjskie trusty. My, Polacy, nie planujemy, my
wiemy, ze przyszlo$¢ bedzie pickna i jezeli nie dzisiaj,
to za kilka lat znajdziemy te miliardy na dostosowanie
szpitali do rozporzadzenia.

Rozporzadzenie spowodowalo, ze w kazdej placéw-
ce przeprowadzono kosztowne audyty, nieprzemysla-
ne szybkie remonty i skalkulowano, jak szybko szpital
upadnie po zmniejszeniu liczby 16zek.

Tymczasem, jak si¢ okazalo, pierwotne rozporza-
dzenie bylo tylko ostrzezeniem naszej wladzy, bo kaz-
da kolejna wersja zdaje sie juz zbliza¢ do rzeczywisto-
$ci i oddala karzacg reke w czasie.

Dzi§ mamy kolejny projekt duzej ustawy, ktéra
rodzi kolejne lawiny pytan. Tak czy inaczej, rok 2012
przestal straszy¢, rok 2016 daleko, a ze oswoili$my si¢
juz z nieustannie mutujacym rozporzadzeniem, rozsa-
dek podpowiada: lepiej nie wybiegal przed szereg i nie
inwestowac.

Strategia vs cieknacy kaloryfer

Spotykajac sie z wilascicielami i kierownikami szpi-
tali, szukam zawsze nitek strategii, ktérymi podazajg.

1) Rok 2012 przestat straszyg,
rok 2016 daleko, a ze oswoilismy
sie juz z nieustannie mutujacym
rozporzadzeniem, rozsgdek
podpowiada: lepiej nie wybiegac
przed szereg i nie inwestowac )

Pytam, jaki program medyczny chca zmienié, w co
zainwestowad, jak sobie wyobrazaja kolejne pie¢ czy
dziesie¢ lat. Nie powinno to by¢ dziwaczne pytanie dla
osOb zarzadzajacych, czesto sprawnie i od wielu lat,
jednostkami o obrotach przekraczajacych 100 mln zt.
Tymczasem zawsze pytanie o wieloletnig strategie
budzi t¢ sama reakcje — lawine frustracji. Pojawiaja sie
te same komentarze i narzekania na niestabilne pra-
wo, polityke NFZ w , przydzielaniu” kontraktu, ogra-
niczenia i zachowawcza postawe politycznie nastawio-
nego wlasciciela, na brak pienigdzy idacy za
niedorzecznymi pomyslami ustawodawcoéw (np. nasze
ulubione ustawy podwyzkowe), wreszcie na niemozli-
wos$¢ wplywania na podaz, czyli na to, ze jednostkom
publicznym nie wolno leczy¢ komercyjnie. Jak to pla-
nowacd!? Wtasnie dlatego menedzerowie tych duzych
firm koncentruja uwage na przesuwaniu kaloryfera

menedzer zdrowia 31



0 5 cm od $ciany i sprawie w sadzie pracy, bo pani
Marysia ma niezaspokojone roszczenie 203.

Nic trwatego

Ustawa o finansach publicznych w kazdej kolejnej
wersji zaostrza system kontroli planowania i wydatko-
wania pieniedzy publicznych. Wreszcie, w swojej
ostatniej wersji, oprécz stworzenia narzedzia kontroli
zarzadczej, narzucita konieczno§¢ opracowania m.in.
minimum trzyletniej strategii i wykazywania jej suk-

)J Pytanie o wieloletnig strategie
zawsze budzi te sama reakcje
— lawine frustracji menedzeréw )}

cesywnej realizacji. Pochwalam. Wreszcie kto§ napi-
sal, ze wlasciciel i kierownik szpitala powinni wspélnie
realizowal racjonalny pomyst na przysztosé. By¢ moze
bedzie to element spajajacy obie strony, wlasciciela
i kierownika szpitala, czesto kierujace si¢ innymi inte-
resami i paralizujace sic wzajemnie.

Chce podkresli¢, ze zapominajac o wieloletnim pla-
nowaniu, przedtuzamy chaotyczny bieg w wielu kie-
runkach. Nawet jezeli jest on podyktowany racjonal-
nymi przestankami na poziomie lokalnym, nie
oznacza to, ze z punktu widzenia polityki zdrowotnej
kraju ma sens. Nawet jezeli jest rozsadny teraz i roz-
wigzuje maly biezacy problem, nie oznacza to, ze
w perspektywie wyboru na kolejne 10 lat jest efek-
tywny.

Od kotyski do kotyski, czyli C2C

Aktywiéci z Greenpeace i innych zielonych stowa-
rzyszen kojarzyli mi si¢ zawsze z mlodziefcza naiw-
noscia i ideologiami, z ktérych zycie nas predzej czy
pbzniej wybudza. Diugo tez bylam skazona mygle-
niem, ze nie stal nas na rozsadne, nowoczesne,
oszczedne energetycznie technologie. Kiedy jednak
tadnych kilka lat temu podczas wizyty w holender-
skim szpitalu zostalam zawstydzona pytaniem o to,
jak dbamy o sustainability w inwestycjach w ochronie
zdrowia i nie mialam pojecia, co odpowiedzie¢, posta-
nowitam zglebi¢ temat. Okazuje sie, ze przy kazdej
nowej inwestycji w ,starej” Europie podchodzi sie
z ogromna powaga do ekorozwoju czy zréwnowazo-
nego rozwoju (niestety, nie mamy w naszym jezyku
jeszcze terminu odpowiadajacego stowu sustainabili-
#y). Od dawna kazda publiczna i prywatna instytucja
musi dysponowaé certyfikatami energetycznymi
i technologii tworzonych w poszanowaniu filozofii
cradle to cradle (C2C). C2C oznacza ,o0d kolyski do
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kotyski”, czyli czerp z naturalnych zasobéw tak, by
mozna bylo je w tej samej wielkos$ci odtworzy¢ dla
twojego dziecka. Jest to bardzo powszechne w Euro-
pie podejscie do inwestycji. Kazdy inwestor i kazdy,
kto szacuje koszt lub warto$¢ inwestycji, rozpatruje
konsumpcje energetyczng jako jeden z najistotniej-
szych jej waloréw.

Dostrzegam w tym podejsciu dwie najwicksze zale-
ty. Po pierwsze, kraj, zeby sie rozwija¢, musi mysle¢
w dlugiej perspektywie, bo czy chcemy sobie to uswia-
domid, czy nie, ostatni beda ekonomicznymi niewolni-
kami pierwszych, a po drugie, planowanie zaktadaja-
ce, ze w przyszlosci energia nie bedzie tansza, lecz
drozsza, jest z ekonomicznego punktu widzenia racjo-
nalne.

Koszty

Nie tylko postawienie budynku kosztuje, jego
wykorzystanie przez kolejnych 60 lat bedzie tez kosz-
towalo. Myslenie o przyszio$ci inwestycji przejawia sie
w krajach zachodnich réwniez w uzywanych narze-
dziach kalkulacji. Polscy wladciciele szpitali przed
przystapieniem do inwestycji zastanawiaja sie, ile ich
bedzie kosztowato wybudowanie metra kwadratowe-
go i mnoza te kwote przez liczbe pozadanych metréw.
Otrzymuja jakas warto$¢, o ktéra bedg czynili stara-
nia, pukajac do drzwi najpierw wlasnego skarbnika,
a pézniej ministréw zdrowia lub §rodowiska, w koficu
do bankéw. Najpewniej kazdy odpowie ,nie”, bo
budzety rzadowe i samorzadowe sg coraz cia$niejsze,
a w bankach nie mamy jeszcze analitykéw, ktérzy
umowe z NFZ widzieli na oczy.

Holenderskie sp6tki medyczne (odpowiednik
SPZOZ) dzialaja w zupelnie inny sposob. Przede
wszystkim, przystepujac do budowy, rozbudowy czy
modernizacji szpitala, tworza rozlegly lokalny master-
plan. Podczas prac nad nim okazuje sie, jaki bedzie
w najblizszych 10 latach optymalny program medycz-
ny przyszlej placéwki, jakie zasoby trzeba zgromadzi¢
(personalne i techniczne) i kto jeszcze moze przy tym
wspélpracowaé. Ta ostatnia sprawa jest niezmiernie
wazna, bo okresla liczbe i profil partneréw, ktérzy sta-
ng sie czlonkami grupy realizujacej wspélny, czasami
niezwykle zlozony projekt. Partnerami sa firmy
medyczne i niemedyczne, dla ktérych szpital jest
atrakcyjnym partnerem, deweloperzy, lokalne wtadze,
architekci, fundacje i wiele innych. Tak obudowany
projekt, po pierwsze, ma wigksze szanse przetrwania
turbulencji politycznych i sezonowosci kadencji,
a wiec zmniejsza si¢ ryzyko zaniechania dziatan po
czterech latach, po drugie, partnerzy tworza wzajem-
nie wspierajacg sie strukture, bo np. koncesjonariuszo-
wi przyszlego parkingu szpitalnego bedzie zalezalo na
powodzeniu innych aktywno$ci w budynku, a whasci-
ciel outsourcowanej pralni rowniez bedzie bronil intere-
séw swego przysztego kontrahenta.
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Grupa partnerska

Grupa partnerska pod nadzorem menedzera pro-
jektu pracuje nad wyborem optymalnej dla wszyst-
kich inwestygji, ale nie optymalnej dzis, tylko w per-
spektywie 10, 20, 30 lat. Oznacza to, ze nie
zastanawia si¢ dlugo nad iloczynem metréw kwadra-
towych i kosztu budowy metra, tylko koncentruje si¢
na zagregowanym koszcie catkowitym cyklu zycia
inwestycji, tzw. LCC, czyli /ife cycle cost. LCC to nic
innego jak koszt budowy, ktéry obejmuje faz¢ kon-
cepcyjno-projektowa, dokumentacyjna i realizacje
budowy z nadzorem i odbiorem, do ktérego dodaje sie
koszty uzytkowania, czyli energii, eksploatacji (utrzy-
mania i konserwacji), obstugi i napraw, strat wynika-
jacych z przerw w pracy, koszt ochrony $rodowiska,
wreszcie demontazu i likwidacji inwestycji lub jej
przeksztalcenia.

Zazwyczaj w takim postgpowaniu poréwnuje si¢
kilka koncepcji projektéw, tworzac benchmarking,
w ktérym obserwuje sie, jak, kiedy i jakiego rodzaju
koszty beda si¢ pojawialy w kazdym z analizowa-
nych rozwiazan. Czesto zaklada sie, jeszcze przed
realizacja inwestycji, jej elastyczna strukture. Ozna-
cza to, ze instytucja finansujaca inwestycje (bank,
inwestor) przewiduje, ze na wypadek zmiany profilu
dzialalnosci czy likwidacji tego rodzaju dziatalnosci
medycznej budynek minimalnym kosztem bedzie

mozna przeksztalci¢ w inng strukture, np. aparta-
mentowiec.

Zintegrowane zarzadzanie nieruchomo$ciami (cor-
porate real estate management — CREM) wykorzystuje
mnoéstwo narzedzi ekonomicznych, ktére moga
usprawni¢ wysitki wlascicieli i kierownikow szpitali.
Istnieje duzo rozwigzan, ktore zasilaja kapital szpitali,
poczawszy od regularnego zarzadzania operacyjnego,
poréwnywania si¢ z wynikami sgsiada, po wszelkie
formy wspoélpracy z prywatnymi partnerami.

Kolejne rzady zawsze korzystaja z przywileju odcie-
cia starego z obietnica zmian i wdrazania nowoczes-
nych, lepszych rozwiazan. To wyzwanie réwniez dla
aktualnych wladz — mamy mozliwo$¢ wykorzystania
catego zaplecza doswiadczen europejskich, uczgc sig
na ich bledach. Bedzie taniej.

Szpitale wyjatkowo mocno odzwierciedlajg opinie
o jakosci szeroko rozumianej lokalnej administracji
publicznej, to czesto jeden z najwazniejszych praco-
dawcéw i wazny punkt na mapie kazdego miasta.
Zaniedbanie nie tylko powaznie ostabi site i konku-
rencyjno$¢ miasta czy powiatu, lecz zmobilizuje takze
lokalna spoteczno$¢ do wyrazenia swojego niezadowo-
lenia w momencie wyboréw.

Magdalena Ozorowska

Autorka jest dyrektorem polsko-holenderskiej firmy konsultingowej
Real Care! prowadzqcej doradztwo w zakresie zarzqdzania
strategicznego i operacyjnego w jednostkach stuzby zdrowia

styczefi-marzec 1/2011

menedzer zdrowia 33



