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Zysk 1 spoika

Aleksandra Fandrejewska

Ponad 10 min ziotych zysku przyniosto w ubiegtym roku Regionalne Centrum Onkologii
w Bydgoszczy. Kwota budzi szacunek zwazywszy, ze wiekszos¢ placowek szpitalnych w kra-
ju kolejnymi kredytami rozpaczliwie broni sie przed utratg ptynnosci finansowej. Jako autora
sukcesu pracownicy zgodnie wskazujg dyrektora szpitala Zbigniewa Pawlowicza, wyrdznione-
go tytutem Menedzera Roku 2002 w Ochronie Zdrowia. Jak dokonat tego cudu? — Na pewno
nie za sprawg czarodziejskiej rézdzki — zapewnia dyrektor.

Pawlowicz  objat  szefostwo
w RCO w 1996 roku i szybko przy-
stapit do reformowania placéwki. —
Wielu dyrektoréw przespato 2-let-
nie vacatio legis pierwszej ustawy
ubezpieczeniowej z 1997 roku.
A wtedy nalezato si¢ gleboko zasta-
nowic¢ nad przysztoscig szpitali i ich
miejscem w nowym systemie — wy-
jasnia Pawtowicz. Wéwczas jeszcze
stowo zysk w potgczeniu ze stowem
szpital dla wielu brzmialo co naj-
mniej nieprzyzwoicie. Tymczasem
w Bydgoszczy powstal plan strate-
gicznego rozwoju, ktéry potem kon-
sekwentnie realizowano. Postawio-
no na przeksztalcenie placowki bu-
dzetowej w samodzielng oraz po-
szukiwanie przysziosciowych kie-
runkéw rozwoju. Giéwny nacisk po-
tozono na podniesienie jakosci
ustug medycznych. W tym celu za-
planowano restrukturyzacj¢ perso-
nelu, zmiany organizacyjne i wy-
miang¢ specjalistycznego sprzgtu.

Koszty pod lupg

Z 950 pracownikéw zostato 630,
z tego 39 0s6b pracuje w administra-
cji, pozostali to personel medyczny.
Okoto 100 o0s6b nie ma etatow
i wspoélpracuje ze szpitalem na pod-
stawie uméw cywilnoprawnych. Ale
reorganizacja to nie tylko zmniejsze-
nie zatrudnienia i wprowadzenie firm
zewngtrznych (dyr. Pawtowicz nie
jest zresztg wielkim zwolennikiem
outsourcingu). — W potowie lat 90.
nie bylo w szpitalu ani jednego samo-
dzielnego pracownika nauki, zadnej
kliniki. Teraz dorobiliSmy si¢ 5 profe-
soréw wsréd pracownikéw, ktérzy
podniesli swe kwalifikacje naukowe,
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oraz stale wspotpracujemy z 4 profe-
sorami z innych osrodkéw. W szpita-
Iu funkcjonujg kliniki Akademii Me-
dycznej, prowadzone sg badania na-
ukowe, placowka i personel korzysta
z grant6w naukowych — zaznacza dy-
rektor.

W ubiegtym roku z ustug poradni
i przychodni skorzystalo ok. 100 tys.
pacjentéw, przez szpitalne sale prze-
winglo sie 40 tys.
chorych. Sredni
czas hospitalizacji
pacjenta wyniost
7 dni (w ciagu
2 lat skrécono go
o prawie 3 dni).
Przecigtne wyko-
rzystanie t6zek
w szpitalu sigga
94 proc. Wszyst-
kie swiadczenia
sg realizowane
bezptatnie (lacznie z parkingiem sa-
mochodowym i szatnig).

Zdaniem dyrektora Pawlowicza,
sposobem na zachowanie ptynnosci
finansowej jest monitorowanie i ra-
cjonalne zarzadzanie kosztami z jed-
noczesnym rozszerzaniem zakresu
Swiadczen i poszukiwaniem nowych
kontrahentéw. — UruchomiliSmy pro-
gram badan profilaktycznych w opar-
ciu o0 nowo utworzone centrum profi-
laktyczno-diagnostyczne. Bardzo do-
brze uktada si¢ nam wspétpraca z sa-
morzadami gminnymi i powiatowy-
mi, ktdére finansujg badania profilak-
tyczne dla swoich mieszkaricéw. Po-
siadamy wtasny mammobus, ktéry
od kwietnia do paZzdziernika jeZdzi do
wsi 1 matych miasteczek, wykonujac
badania mammograficzne i cytolo-
giczne — wyjasnia dyrektor.

Kierownictwo szpitala
przygotowato w ze-
sztym roku raport na
temat pilotazowego
przeksztatcenia spofki
zoz w jednoosobowg
spotke Skarbu Panstwa

Szpital z o.0.

Wedtug Pawtowicza podstawo-
wym problemem utrudniajgcym za-
rzadzanie placéwkami w ochronie
zdrowia jest to, iz nie podlegaja, tak
jak inne przedsigbiorstwa, kodekso-
wi handlowemu. Szpitale powinny
by¢ jednoosobowymi spétkami Skar-
bu Panstwa, tak by dyrektorzy mogli
spéjnie i efektyw-
nie zarzadzaé ca-
lym majatkiem,
w tym nierucho-
mosciami, doko-
nywaé odpiséw
amortyzacyjnych
i odtwarzaé zaso-
by. Kierownictwo
szpitala przygoto-
walo w zeszlym
roku raport na te-
mat pilotazowego przeksztatcenia
spotki zoz w jednoosobowa spétke
Skarbu Parstwa. Projekt wcigz nie
moze doczekac si¢ realizacji. Nieste-
ty, ten sposéb przeksztalcen raz cie-
szy si¢ poparciem wtadz samorzado-
wych i rzadowych, kiedy indziej
znéw budzi ich zastrzezenia.

Jakos$¢ z atestem

RCO jest jedynym polskim osrod-
kiem onkologicznym posiadajgcym
certyfikat jakosci EN ISO 9001:2000.
Obecnie stara si¢ o uzyskanie zinte-
growanego ISO, obejmujgcego bez-
pieczeristwo 1 higien¢ pracy, ochrong
srodowiska i jakos¢ ustug.

Starania o certyfikaty automatycz-
nie wplywaja bowiem na podnosze-
nie jakosci oferowanych ustug. Na
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przetomie 2001/2002 w placéwce
uruchomiono zintegrowany system
komputerowy zapewniajacy obstuge
pacjenta w zakresie lecznictwa
otwartego i zamknigtego, zabezpie-
czenia logistycznego i zarzadzania —
jego funkcjonowanie obnizyto koszty
administracyjne o 33 proc. Standar-
dem stato si¢ podawanie positkéw na
jednorazowych talerzach.

W centrum przyjeto koncepcje zin-
tegrowanego leczenia. Co to oznacza
dla pacjenta? Jest leczony na wszystkie
choroby, na jakie cierpi, nie tylko na
schorzenia onkologiczne. Stad pomyst
réwnoczesnej rozbudowy zaktadu tele-
radioterapii i centrum profilaktyczno-
-diagnostycznego. — 80 proc. wygo-
spodarowanego zysku przeznaczamy
na kapitat zapasowy i w ten sposéb ku-
pujemy nowoczesny sprzgt. — tluma-
czy Pawlowicz. Czasem niezbgdne
okazuje si¢ tez korzystanie z pomocy
instytucji finansowych. Szpital kupit
za kredyt bankowy (30 mln zt) skaner
Biograph™ do pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET — CT) oraz pelng lini¢
technologiczng do produkcji niezbed-
nych w tej metodzie diagnostycznej ra-
diofarmaceutykéw.  Uruchomione
w Bydgoszczy urzadzenie Biograph™
to wigcej niz skaner PET, 1aczy ono bo-
wiem obie metody (PET — pozytono-
wa tomografia emisyjna i CT — tomo-
grafia komputerowa), skracajac czas
badania o potowe, przy wzroscie za-

Regionalne  Centrum  Onkologii
w Bydgoszczy jako jedyne w Polsce po-
siada pracowni¢ pozytronowej tomo-
grafii emisyjnej (PET — CT). Mozna
w niej zdiagnozowac ogniska nowotworo-
we, ktérych do tej pory nie mozna byto
zobrazowaé. Podczas badania wykorzy-
stuje si¢ sktonnos¢ komdrek nowotworo-
wych do gromadzenia glukozy. Badanie
trwa od 10 do 20 min.

Pozyton to rodzaj elektronu o dodat-
nim tadunku. Gdy pozyton zderza si¢
z elektronem o tadunku ujemnym (negato-

nem), nastgpuje zjawisko anihilacji par,
czyli zamiana dwoéch czasteczek materii
na dwa kwanty fal (gamma) biegnacych
réwnolegle, ale w dwoéch przeciwstaw-

nych kierunkach. Po je zjawisko tzw.
koincydencji, ktére sprawia, ze uzyskuje
si¢ doskonatq jako$¢ obrazu, niezakt6cong |
innymi rodzajami promieniowania. Izoto-
py emitujgce pozytony to tlen (O15), fluor
(F18), wegiel (C11), a wigc substancje
stanowiace naturalne sktadniki ludzkiego
organizmu. PET — CT to takze urzadzenia
do produkcji radiofarmaceutykéw nie-
zbgdnych w tej metodzie diagnostyczne;j.

Zdaniem dyrektora
Pawtowicza, sposobem
na zachowanie ptynno-
sci finansowej jest mo-

nitorowanie i racjonalne
zarzadzanie kosztami
z jednoczesnym rozsze-
rzaniem zakresu Swiad-
czen i poszukiwaniem

nowych kontrahentow

réwno komfortu pacjenta, doktadnosci
badania jak i skutecznosci rozpozna-
wania najgrozniejszych schorzen. Ba-
danie trwa od 10-20 min.
Zaplanowano, ze W pracowni wy-
konywanych bedzie do 20 badan
dziennie. W ten sposéb kredyt zostal-
by sptacony najp6zniej w ciggu 15
lat. Termin, niestety, moze okazac si¢
zagrozony. Sprz¢t nie jest w pelni
wykorzystywany. Mimo wczesniej-
szych obietnic szpital nie ma kontrak-

| Zbigniew Pawtowicz dyrektor Regional-
nego Centrum Onkologii w Bydgoszczy
(fot. Wojciech Wieszok Gazeta Pomorska)

tu z Ministerstwem Zdrowia. Czgs¢
badari pacjentéw placéwka optaca
z wlasnego budzetu, czes¢ finanso-
wana jest przez osoby prywatne. Zbi-
gniew Pawlowicz wciaz ma nadzieje,
ze resort zdrowia podpisze umowe.
W przeciwnym razie bgdzie musiat
bronié szpitala przed utratg ptynnosci
finansowe;j.
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