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Rycerz Swietego Sylwestra

Wielu menedzeréw szpitali popadlo w pulapke
zadluzenia. Panska rada dla innych — jak tego
uniknaé?

Przede wszystkim od pierwszej chwili samodzielno$ci
mojego szpitala postanowitem doktadnie zbadad, jakie
narzedzia wspomagajace efektywnos¢ zarzadzania mo-
zemy sami wykorzysta¢. Nie czekalem na procedury
oddluzeniowe. Wiedziatem, ze nikt za szpital dlugéw
nie zaplaci, dlatego staralem si¢ nie dopusci¢ do ich
szybkiego narastania. Nie zdecydowalem sie na ofero-
wany, czesto bardzo stanowczo, faktoring. Negocjowa-
fem warunki bezposrednio z wierzycielami, aby zapo-

biec wysokim kosztom obstugi dlugéw: sadowym, ko-
morniczym, a przede wszystkim kosztom generowa-
nym przez firmy posSredniczace w obstudze wierzytel-
nosci. Dla tej koncepcji zdotalem pozyskaé grupe
wspotpracownikéw, aby potem przekona¢ do niej calg
zaloge. Wspélnie opracowywaliSmy i wdrazaliSmy
strategic bilansowania szpitala, zaczynajac od kosztow
i sprzedazy. W ramach racjonalizacji kosztow zdecydo-
wali$my sie na outsourcing funkcji pomocniczych, ta-
kich jak badania laboratoryjne, utrzymanie czystosci,
zywienie, rehabilitacja przylézkowa, patomorfologia.
Pozwolilo to na tagodna restrukturyzacje zatrudnienia,




e T~

przesuniecie ciezaru inwestycji w tych ob-
szarach na dostawcéw ustug oraz obnizylo
koszty tych ustug. Wprowadzilismy recep-
tariusz szpitalny, racjonalizujac wydatki
na leki, zmniejszyli§my zapasy szpitalne, co
odblokowalo zamrozone $rodki finansowe.
Wprowadzane stopniowo budzetowanie
oddzialéw szpitala zobowigzato kierowni-
kéw komérek zadaniowych do wspdl-
uczestniczenia w tworzeniu budzetow.
Zoptymalizowali§my tez czas hospitalizacji
pacjentdw poprzez poprawe organizacji
pracy i skrécenie oczekiwania na diagno-
styke. Sukcesywnie poszerzali§my zakres
sprzedazy, gléwnie dzigki wdrazaniu no-
wych, niszowych, wysokospecjalistycznych
procedur medycznych. Podjete dziatania
zbilansowaly szpital. Odzyskalismy wiary-
godno$¢ finansowa, a w efekcie dostep
do tanszych zrédel finansowania, takich jak
kredyty kupieckie i fundusze unijne. Umo-
wy depozytowe powoduja, ze dostawcy
w znacznym stopniu finansujg zapasy. Jed-
nocze$nie wypracowujemy $rodki na inwe-
stycje w nowoczesny sprzet diagnostyczny
i operacyjny, w rozwéj i szkolenia.

Dzieki temu panski szpital wypraco-
wuje coraz wieksze zyski? To miernik
sukcesu.

Szpital nadal pozostaje organizacja dziataja-
ca nie dla zysku. Musi on bilansowa¢ przy-
chody z kosztami w taki sposéb, ktéry po-
zwoli na rozwéj, wprowadzanie nowych
technologii i nowoczesnych terapii. Aby nie
hamowa¢ postepu w medycynie i nie rezy-
gnowa¢ z nowoczesnych technologii, ktére
przeciez sa niestychanie kosztowne, staram
sie pozyskiwac na ten cel dodatkowe $rodki,
pochodzace m.in. z grantéw naukowych
i od Fundagji na rzecz Nauki Polskiej. Jest to
mozliwe, bowiem od 2006 r. szpital ma sta-
tus o§rodka badawczo-rozwojowego. Zysk,
rozumiany jako nadwyzka przychodéw
nad kosztami, jest — oczywiscie — waznym
wskaznikiem ekonomicznym. Do grupy
wskaznikéw ekonomicznych mozna zaliczy¢
rowniez wskazniki rentownosci, plynnosci,
rotacji zapas6w i inne. Sg mierzalne i umoz-
liwiaja analiz¢ kondycji finansowej szpitala
w czasie, jak réwniez poréwnanie réznych
szpitali. Sa fatwe do wyznaczania jako cele.
Sa dobre tu i teraz, pod warunkiem ze
w miare dobrze zdefiniowane jest otoczenie,
w jakim szpital dziala.
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Wyniki finansowe to jednak nie jedyny
miernik sukcesu szpitala.

Szpital to organizacja szczegdlna — to przede
wszystkim pacjenci, pracownicy, badania
i rozwdj. Pacjenci to sukcesywnie mierzony
poziom ich satysfakcji, liczba hospitalizacji,
udzielonych porad, przeprowadzonych za-
biegéw, czas pobytu w szpitalu, to dobra
opinia o szpitalu w §rodowisku, to réwniez
podzickowania, to wreszcie liczba zglasza-
nych skarg, ktére — szczegdtowo analizowa-
ne — poprawiaja jako$¢ leczenia. Pracownicy
to zintegrowany zespél ludzi i organizacja,
ktéra sprawdza si¢ w realizacji nawet ekstre-
malnych zadaf, planowany system szkoleq,
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13 Dyrektor szpitala, nawet jezeli jest
jednoczesnie lekarzem, musi w kazdej
chwili mysle¢ o swoim zaktadzie
jak o podmiocie ekonomicznym 1)

W\+

wdrozony i przestrzegany system procedur
i ocen, potwierdzany w moim szpitalu certy-
fikatem ISO 9001:2000 od 2004 r. Wresz-
cie badania i rozwdj, inwestycje w nowocze-
sny sprzet diagnostyczny i operacyjny oraz
wdrazanie wysokospecjalistycznych proce-
dur medycznych, nawet jesli poczatkowo sg
one nisko wycenione przez platnika, wspie-
ranie dzialalnosci kot naukowych, organiza-
¢ja kongreséw i zjazdéw naukowych, wspie-
ranie dorobku naukowego pracownikéw
szpitala, miejsce szpitala w rankingach me-
dycznych — wszedzie tu wypadamy dobrze
albo bardzo dobrze. Dyrektor szpitala, me-
nedzer, nawet jezeli jest jednoczesnie leka-
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rzem, musi w kazdej chwili mysle¢ o swoim
zakladzie jak o podmiocie ekonomicznym,
ktory dziata w okreslonej rzeczywistosci.
Rzeczywistos¢ te wyznaczaja przepisy prawa
iumowy, w tym gléwnie umowy z platnika-
mi (platnikiem). Rzeczywisto$¢ to réwniez
podstawowa zasada istnienia szpitala — czyli
zdrowie i nierozlgcznie z pojeciem zdrowia
zwigzane poczucie bezpieczefistwa ludzi,
ktorzy z zaufaniem oddajg sie pod nasza
opieke.

J) Boje sie, ze zmiany systemowe, na ktore
tak wszyscy czekamy, nie znajda sie
za najblizszym zakretem )

\_/\_/—\/—\+
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Czy podjalby sie pan zarzadzania szpi-
talem prywatnym? Co jest latwiejsze
— zarzadzanie placéwka prywatna czy
publiczna? Z jakimi dodatkowymi wy-
zwaniami i trudnoS$ciami musi liczyé
sie szef placéwki publicznej w poréw-
naniu z prywatna?

Szpital publiczny to praktycznie jeden
platnik (NFZ) i kontrakt zawierany
na krétki okres, co utrudnia opracowanie
dlugoterminowej strategii rozwoju. Powie-
dzialbym, ze nie jest problemem odpo-
wiedz na pytanie, za co inwestowad. Trud-
niej odpowiedzie¢ na pytanie, w co
inwestowal. Sprz¢t amortyzuje Si¢ przez
pig¢ lat. Szpital publiczny to takze brak
mozliwosci sprzedazy $wiadczen medycz-
nych realizowanych ponad wyznaczony li-
mit innym platnikom niz NFZ, ustawowo
duzy udzial w kosztach wynagrodzen ele-
mentéw niezwiazanych bezpo$rednio z za-
angazowaniem pracownika (obligatoryjna
wystuga lat, nagrody jubileuszowe). Szpi-
tale publiczne skazane sa na opéznienia
w realizacji zakupéw wynikajace z obec-
nych uregulowan prawa zaméwien pu-
blicznych. Wreszcie polityka — duzy
wplyw polityki na zarzadzanie takim szpi-
talem publicznym, a spoleczne oczekiwa-
nie realizowania przez szpital misji nieza-
leznie od mozliwosci finansowych. Szpital
publiczny to jednak zwolnienie z opodat-
kowania wypracowanego zysku przezna-
czonego na dzialalno$¢ statutowa, tatwiej-
szy dostep do pomocowych srodkéw
publicznych, brak ustawowej odpowie-

dzialno$ci materialnej dyrekcji za jego zo-
bowigzania. Szpital publiczny wielospecja-
listyczny to réwniez mniejsze ryzyko gwal-
townego obnizenia kontraktu z NFZ. Nie
znam szpitala prywatnego realizujacego
tak szeroki zakres i rodzaj Swiadczen me-
dycznych (w tym SOR), jak prowadzony
przeze mnie. Mowiac prywatny, mam
na mysli szpital, ktéry realizuje zadania
wylacznie w oparciu o kapital prywatny
0s6b fizycznych lub firm, w tym réwniez
zagranicznych. Mozna by zatozy¢, ze kapi-
tal prywatny — jak dotad — obawia si¢ ry-
zyka inwestowania w tak duze przedsie-
wziecia w sektorze ochrony zdrowia.
Szpitale prywatne sa najczesciej szpitalami
jednoprofilowymi i w wickszosci realizuja
niszowe $wiadczenia planowe, w malym
stopniu finansuja gotowo$¢ ich realizacji
przez 24 godziny na dobe. Prowadzi¢ taki
szpital jest, oczywiscie, latwiej, zwlaszcza
w aspekcie racjonalizacji kosztéw. Sg one
jednak bardziej narazone na ryzyko po-
wstania konkurencji oraz ryzyko wysta-
pienia konfliktu pomiedzy zarzadca a wla-
Scicielem. Wtasciciel moze oczekiwad
dywidendy, zarzadca rozwoju. Moim zda-
niem, na rynku $wiadczent zdrowotnych
jest miejsce dla szpitali pafstwowych
i prywatnych. Jakos§¢ §wiadczen zdrowot-
nych, zadowolenie pacjentéw i pracowni-
kéw nie powinny zaleze¢ przeciez od for-
my wlasnosci szpitala. Chodzi tylko o to,
aby wszystkie podmioty dziataly w jedna-
kowych warunkach prawnych i zeby wo-
bec wszystkich stosowano jednakowe wy-
magania. Zmiana formy prawnej nie
powinna by¢ ucieczka od hamujacych re-
gul, ktérymi obwarowane sg obecnie sa-
modzielne publiczne zaklady zdrowotne.

Czy z dobrym szpitalem specjalistycz-
nym jest jak z trawnikiem w angiel-
skim parku — trzeba go zalozyé, a po-
tem codziennie dogladaé, strzyc,
podlewaé — i juz po kilkudziesigciu la-
tach efekt murowany?

Obawiam si¢, ze czego innego oczekuje si¢
od dobrego szpitala specjalistycznego,
a czego innego od trawnika w angielskim
parku. Zdecydowanie r6zna jest dynamika
funkcjonowania obu tych zjawisk. Nie wy-
starczy zatozy¢ szpitala, a potem dobrze go
pielegnowad. Postep i rozw6j w medycynie,
szczegblnie w ostatnich latach, jest ogrom-
ny. Zarzadzanie szpitalem laczy ze soba oba
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elementy, metodyczna, systematyczng pra-
ce i rozwoéj, czyli dobre, nowe pomysty.
Musimy tylko pamietal, zauroczeni nowo-
czesnymi metodami leczenia, jakie sa obec-
nie dostepne, ze najwazniejszg wiezig
w szpitalu jest wigz lekarz—pacjent. Oby
waska specjalizacja i doskonale narzedzia
tej wiezi nam nie przestonily. Biezaca piele-
gnacja szpitala to dobra organizacja, dobrzy
fachowcy i rozwigzania systemowe. Trudno,
abym wszystkiego dogladat osobiscie, co nie
oznacza, zebym czasami nie postepowal
w mySl zasady pasiskie oko konia tuczy. Co-
dzienno$¢ w zarzadzaniu szpitalem to stala
walka o utrzymanie jego funkcjonowania.
Problemy wynikajace z kolejnych reform,
nieprzemyslanych aktéw prawnych oraz
przestarzalych struktur powoduja, iz zarza-
dzanie publiczna jednostka to koniecznos¢
ciaglej restrukturyzacji, przeksztatcen
i oszczedzania praktycznie na wszystkim.
Codzienne zarzgdzanie to ciezka praca, ktd-
rej trzeba poswieci¢ wiekszo$¢ swojego cza-
su, by¢ gotowym sprosta¢ wszystkim wy-
zwaniom oraz mie¢ do tego serce.

Czym zajmuje si¢ pan w Radzie ds.
Apostolstwa Swieckich Konferencji
Episkopatu Polski?

Rada, w ogdle Rady Episkopatu Polski (jest
ich kilka), maja charakter wspomagajacy
wobec dziatan episkopatu. Maja pomdéc bi-
skupom w zorientowaniu si¢ w obecnych
trendach i nastrojach spotecznych dotyczg-
cych tematéw, ktore sa podczas posiedzen
Rady poruszane. Dlatego wlasnie w sktad
Rady wchodza specjalisci z réznych dzie-
dzin, ja jestem specjalista w zakresie medy-
cyny i te dziedzing nauki reprezentuje.

Jest pan kawalerem Orderu $w. Sylwe-
stra, najwyzszego odznaczenia papie-
skiego przyznawanego osobom Swiec-
kim. Panskie rady zostaly docenione
takze w Watykanie...

Przyjatem to wyrdznienie z wielka satys-
fakcja. Powtérze to, co méwilem na cere-
monii wreczenia orderu — czuje wielkie
onie$mielenie i watpliwo$¢, czy zastuzylem
na to wyrdznienie.

Chcg udowodnic, ze polska stuzba zdrowia,
mimo tak trudnych dla niej czasow, moze
wznies¢ sig na poziom ustug, jakie swiadczg
inne placowki europejskie — deklaruje
pan. Jak zamierza to pan osiagnac?
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1) Szpitale prywatne sg narazone na ryzyko
wystgpienia konfliktu pomiedzy zarzadca
a wtascicielem. Wtasciciel moze oczekiwac
dywidendy, zarzadca rozwoju 1)

+

Wylicze cele:

® modernizacja szpitala majaca na celu dostosowanie do norm
i standardéw polskich i europejskich, ze szczegblnym uwzgled-
nieniem czgsci diagnostycznej i kliniczne;j,

* wprowadzenie nowych metod terapii z wykorzystaniem komé-
rek macierzystych i terapii genowe;j,

* rozszerzenie mozliwosci leczenia metodami maloinwazyjnymi
i endowaskularnymi,

* rozw6j centrum kompleksowego leczenia chordb serca, naczyn
i udaréw moézgowych,

* dalsze rozszerzanie profilaktyki, diagnostyki i leczenia chordéb no-
wotworowych, ze szczegblnym uwzglednieniem nowotworéw
piersi, narzadu rodnego, pecherza moczowego, trzustki i zotadka,

* rozwdj metod zywienia parenteralnego i enteralnego u chorych
w stanie krytycznym.

Strategia szpitala opiera si¢ na zalozeniach zréwnowazonego roz-

woju trzech elementéw: infrastruktury, pracownikéw i poziomu

oferowanych ustug. Kiedy mysle o planach i ich realizacji, boje sie
nie tyle wyzwan zawodowych, bo rozwigzywanie probleméw
na tym polu raczej dodaje sit niz zniech¢ca, obawiam si¢ raczej
przeszkdd finansowo-biurokratycznych, ktére potrafia skutecznie
zahamowa¢ pozytywne zmiany w naszych jednostkach. I jeszcze
ciagle boje si¢, ze zmiany systemowe, na ktére tak wszyscy czeka-
my, nie znajda si¢ za najblizszym zakretem.

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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