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Niemozliwe
stato sie mozliwe

Rozmowa z Matgorzatg Zatawg-Dabrowska,

dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadow Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Zoliborz, Menedzer Roku 2011
w Ochronie Zdrowia w kategorii SPZ0Z

18 menedzer zdrowia

Moéwi sie o tym, ze podstawowa opieka
zdrowotna i ambulatoryjna opieka spe-
cjalistyczna powinny byé sprywatyzo-
wane. A pani stoi na czele publicznego
zespolu lecznictwa otwartego, ktéry
Swietnie dziala.

To kwestia zarzgdzania. Lecznictwo moze
by¢ zaréwno prywatne, jak i publiczne —
to, czy dobrze funkcjonuje i si¢ rozwija,
zalezy od menedzera i zespolu, z ktérym
wspblpracuje. Méj ZOZ, jeden z najwick-
szych zespotéw lecznictwa otwartego,
sktadajacy si¢ z 12 przychodni i obejmuja-
cy opiekg okoto 200 tys. 0s6b na terenie
Zoliborza, Bielan i Lomianek, jest dowo-
dem na to, ze wlasciwa organizacja pracy
i sprawny zespél osiagajacy dobre efekty
moze skutecznie dziala¢é w modelu pan-
stwowej stuzby zdrowia.

Prosze powiedzieé o osiagnieciach ostat-
niego roku.

Po wielu zmaganiach oraz trudach zwiaza-
nych z uregulowaniem sytuacji prawnej
zakoniczyliSmy pierwszy etap budowy przy-
chodni w Lomiankach. Inwestycja trwala
niecaly rok, zostata zrealizowana w wigkszo-
$ci ze $rodkéw whasnych zaktadu i wyniosta
ogétem 3,3 mln zi. Réwniez ze $rodkéw
zaktadu zakupili§my tomograf komputero-
wy i rezonans magnetyczny i juz niecbawem
planujemy otwarcie, jako pierwsi w lecznic-
twie ambulatoryjnym, pracowni TK i RM.
14 wrzesnia 2011 r. SPZZLO Warszawa-
~Zoliborz pomyslnie przeszedt przeglad
akredytacyjny przeprowadzony przez nieza-

lezna instytucje CM]J, ktérej patronuje Mini-
sterstwo Zdrowia. Uzyskujac 96 proc. moz-
liwej liczby punktéw, zdobylismy certyfikat
akredytacyjny. Odnowili§my réwniez Sys-
tem Zarzadzania Jakoscia ISO 9001:2008
oraz Srodowiskiem ISO 14001:2004. Jeste-
$my tez laureatami Godla , Teraz Polska”.

Jaka byla sytuacja, kiedy obejmowala
pani kierownictwo zaktadu w 2005 r.?

Na pewno nie byla dobra, cho¢ zespot
zaktad6w, dzigki poprzednim dyrektorom,
nie byl obcigzony zadluzeniem. Wyzna-
czylam sobie wtedy trzy zadania, ktére
konsekwentnie realizuje: wyremontowac
i zmodernizowaé przychodnie, wykorzy-
sta¢ doSwiadczenie profesjonalnej kadry,
zatrudni¢ dodatkowych specjalistéw oraz
wyposazy¢ placowki w nowy sprzet. Kon-
czymy realizacje wszystkich tych celéw.
Wazne dla mnie bylo to, aby je traktowa¢
z jednakowa uwaga; zadnego z nich nie
wyr6znia¢. Budynki i pomieszczenia
dostosowaliémy do norm i wymagan.
Teraz niekt6rzy pacjenci, ktérzy pamietaja
poprzedni stan, sa przekonani, ze wchodza
do prywatnej placéwki! Nie mniej wazne
bylo jednak zaopatrzenie placéwek w do-
bry sprzet, by stworzy¢ lekarzom mozli-
wosci szybkiej i komfortowej diagnozy, co
dziala przede wszystkim na korzy$§¢
pacjentéw. Nawet najlepszy sprzet bez od-
powiednio dobranego personelu nie zdzia-
ta cudéw. Jest takie chinskie powiedzenie:
,Jesli chcesz mie¢ szybki efekt, sadz ryz,
jesli chcesz mie¢ efekt na cate pokolenia —
inwestuj w ludzi”. Dobry pracownik to za-
dowolony pracownik i dlatego mamy roz-
wini¢ty system motywacyjny oraz system
szkolefi, na ktére przeznaczamy coraz
wigksze Srodki. Bez zaangazowania oséb
pracujacych w przychodniach, ich wyso-
kich kwalifikacji i jako$ci ich pracy nie
osiggnetabym tak wiele. Bardzo zalezy mi
na tym, by ludzie pracujacy w naszych pla-
cowkach mogli sic w pracy realizowad.
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Stad bierze si¢ tez staly wzrost naszych
inwestycji w szkolenia: wzrosly z 36 tys. zt
do ponad 100 tys. zl rocznie. To procentuje.
Zmiana myS§lenia pracownikéw na mysle-
nie zorientowane na jako$¢ ustug jest trud-
nym procesem, ktéry trwa kilka lat, ale
bardzo sie¢ optaca. Pracownicy s zadowo-
leni; raz do roku przeprowadzamy wéréd
nich ankiete. Na pytanie, czy zmieniliby
prace na inna z podobnym wynagrodze-
niem, pracownicy odpowiadaja: ,nie”. Sa
zadowoleni z atmosfery w pracy, z rozwoju
placéwek i ich stabilnej pozycji na rynku.

Czyli tak naprawde realizuje pani
model skoordynowanej opieki zdro-
wotnej?

Jestesmy naprawde duzg siecia, zatrudnia-
jaca 650 pracownikéw, w tym ponad 200
lekarzy, wsrod ktorych sa przedstawiciele
wszystkich niemal specjalizacji. Poprzez
bardzo szeroki zakres $wiadczed istnieje
mozliwos¢ kompleksowej opieki. Pacjenci
majg mozliwo$¢ skorzystania nie tylko
z podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, lecz takze z szerokiego wach-
larza badan diagnostycznych. Posiadamy
wlasne laboratorium, pracownie obrazows
i szereg pracowni diagnostycznych pozwa-
lajacych na postawienie szybkiej diagnozy
oraz skrécenie czasu leczenia. Przeplyw
informacji jest o wiele lepszy i szybszy niz
w sytuacji, kiedy POZ i AOS funkcjonuja
oddzielnie. To wielka zaleta, ze zaklad ma
tak wiele poradni. Jest stala wymiana
informacji i mozna reagowad na potrzeby
pacjentéw na miejscu, majac wiadomosci
z pierwszej reki. W dobie dzisiejszego kry-
zysu norma jest, ze dosy¢ duza uwage
przywigzujemy do kosztéw; mozemy je
liczy¢ globalnie, widzac, jakie s koszty
poszczeg6lnych placowek i poradni.

Kontrakt z NFZ w ciagu 6 lat wzrést
0 200 proc. Jak to sie dziato?

W 2005 r. bazowaliémy na kontrakcie
w wysokosci 15 mln zl. Przypomne, ze
jesteSmy duzym zaktadem, w ktérym
funkcjonujg zar6wno POZ, jak i specjali-
styka. Wplyw na wzrost kontraktu ma nie
tylko wigksza stawka kapitacyjna NFZ,
lecz takze stopniowo poszerzany zakres
ustug poprzez otwieranie nowych przy-
chodni, poradni oraz pracowni. Dgzymy
do tego, aby ustugi byly na wysokim
poziomie, kompleksowe i o szerokim za-
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sobie trzy zadania:
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dodatkowych
specjalistow

i wyposazy¢ placowki
W nowy sprzet.
Konhcze realizacje
tych celow 1

20 menedzer zdrowia

kresie. Tylko w ostatnim okresie powstaly
poradnie: alergologiczna, ortodontyczna,
ortopedyczna, onkologiczna, geriatryczna
i wiele innych. To nasz rozwdj.

Jest pani lekarzem czy menedzerem?

Nigdy nie zamierzalam i nie sadzitam, ze
bede menedzerem. Zawsze chcialam by¢
dobrym lekarzem. Zawdd lekarza jest dla
mnie niezwykle istotny i z chwilg rozpo-
czecia pracy na stanowisku kierowniczym
wiedziatam, ze z medycyny nie zrezygnuje.
Nie stracitam wiec kontaktu z moimi pa-
gjentami. Czyni¢ to poza godzinami i bez
kolizji z funkcja dyrektora, co wymaga
pracy przez prawie 16 godzin na dobe, ale
$wietnie sobie z tym radze. Na szcze$cie
maz, Andrzej, ktéry rowniez jest lekarzem,
oraz dzieci: Filip, réwniez lekarz, i Ania,
studentka medycyny, rozumieja to i tole-
ruja moje zaangazowanie. To, ze nie prze-
rwalam pracy jako lekarz, daje mi tez
wieksza mozliwo$¢ zrozumienia potrzeb
pacjentéw oraz personelu medycznego.
Obejmujac stanowisko dyrektora, balam
sie, czy temu podotam. Dzisiaj moge
powiedzie¢, ze zaktad osiagnal ogromne

sukcesy i jest w coraz lepszej kondycji
finansowej. Udalo mi si¢ zmieni¢ nie tylko
wyglad budynkéw, ale przede wszystkim
mentalno$¢ ludzi. Efektywny menedzer
powinien charakteryzowal sie zaangazo-
waniem oraz wytrwalo$cia w realizowaniu
celow, a przede wszystkim powinien by¢
autorytetem dla pracownikéw. Najwigksza
satysfakcje mam z zadowolenia, jakie oka-
zuja mi pracownicy i pacjenci, widzac, jak
niemozliwe staje sic mozliwe. Dziekuje im
za to. To mnie uskrzydla i mobilizuje do
dalszej pracy.

Porozmawiajmy o innych sprawach.
Czy system jest postawiony na glowie
i racjonalne dzialanie polega na ,, wypy-
chaniu” pacjenta do szpitala?

To jest niezmiernie wazny problem, ktéry
wymaga natychmiastowej naprawy. Jest
patologia, ze ponosimy ogromne, a zb¢dne
koszty lecznictwa szpitalnego. Technolo-
gie medyczne sa juz tak zaawansowane,
ze pozwalaja lekarzowi poza szpitalem na
bardzo dokfadne i na wysokim poziomie
leczenie pacjenta. Niepotrzebne sa koszty
wysylania pacjenta do szpitala w celu wy-
konania badan, ktére mozna zrobi¢ w am-
bulatorium. Gdyby podstawowa i specjali-
styczna opicka zdrowotna byly dobrze
zorganizowane, mogliby$my tego uniknaé.
I do tego daze w swoich dzialaniach. Inwe-
stuje bardzo duzo w sprzet po to, by ,,moj”
lekarz w warunkach ambulatoryjnych
mogl diagnozowac i leczy¢ swojego pacjen-
ta, a ,mdj” pacjent czul sie bezpiecznie,
majac mozliwo$¢ szybkiej diagnostyki bez
koniecznosci hospitalizacji. Przyktadem
moze by¢ dazenie do otworzenia przez
SPZZLO Warszawa-Zoliborz pierwszych
w lecznictwie otwartym pracowni tomogra-
fii komputerowej oraz rezonansu magne-
tycznego.

Jak radzi sobie pani z limitami narzu-
conymi przez NFZ?

Jeden z ekspertéw w zarzadzaniu ochrong
zdrowia, Peter Drucker, powiedzial, Ze fir-
ma istnieje wtedy, kiedy zaspokaja potrze-
by klientéw. Tymczasem my istniejemy
w $rodowisku determinowanym przez
gaszcz przepiséw, ktérym musimy si¢ pod-
porzadkowaé. Limity sa ogromng bolaczka
kazdego ZOZ-u. Znaczne ograniczenia
wprowadzone przez NFZ utrudniaja
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pacjentom dostep do $wiadczen medycz-
nych, co powoduje frustracje spoteczefi-
stwa i jego negatywne nastawienie do pan-
stwowej stuzby zdrowia. Potencjal, ktéry
posiadam, w postaci ludzi, sprzetu i po-
mieszczefi, pozwolitby mi na wykonywanie
znacznie wiekszej liczby ushug, niz wyko-
nuje obecnie. Jeste$my placéwka wypraco-
wujaca zyski. Zdajac sobie sprawe z po-
trzeb oraz starajgc sie skréci¢ kolejki do
specjalistéw, okreslitam limit nadwykonan
na 10-20 proc. Moge pozwoli¢ sobie na to,
by w niewielkim zakresie finansowaé pew-
ne ustugi z wlasnych srodkéw. Wiem, ze
jest to wcigz zbyt malo, aby zaspokoi¢
potrzeby spoteczefistwa. Niestety, w ostat-
nim roku fundusz nie zaplacit za nadwyko-
nania i straty z tego tytulu moga by¢ dla
nas bardzo duze. Postawa NFZ pokazuje
jednak, Zze nie mam wyboru i nie bede
mogta bra¢ na siebie ciezaru realizowania
nadwykonan. Potrzeby pacjentéw sa duze,
ale zaktad musi si¢ bilansowac¢. Nasze dzia-
tanie opieramy oczywidcie na analizie kosz-
tow. Chce jednak podkresli¢, ze mimo
limitéw nigdy nie zabranialiémy lekarzom
przeprowadzania diagnostyki, ktéra we-
dhug ich wiedzy medycznej jest potrzebna.

Otworzyla pani centrum opieki nad
pacjentem geriatrycznym — co w skali
Warszawy jest kropla w morzu
potrzeb, a jednocze$nie inicjatywa nie
do przecenienia. Oplaca si¢ to pani?

Problem z opieka nad ludZmi starszymi jest
olbrzymi. Cztery lata temu napisaliSmy
program wieloprofilowego centrum opieki
geriatrycznej, uwzgledniajac potrzeby
medyczne i spoleczne 0séb starszych, a tak-
ze koordynacje pracy wielu specjalistow.
Realizacja takiego programu wymaga
duzych naktadéw. W pewnym momencie
byl to tez projekt miasta stotecznego War-
szawy, jednak wycofano si¢ z niego z uwa-
gi na brak pieniedzy. Uwazam jednak, ze
jest to priorytet i bede to realizowata. Dzia-
ta juz oddzial dzienny psychogeriatryczay,
ale jest z tym olbrzymi problem, mimo ze
pacjenci sg niezwykle zadowoleni. Projekt
byl bowiem przygotowany z myslg o 20—
25 os6b dziennie, a NFZ finansuje pie¢. Jak
wida¢, taka dzialalno$¢ jest szalenie deficy-
towa i na razie pokrywam ten deficyt
z innych $rodkéw, ale jak dlugo? Przeciez
obowiazuja mnie przepisy o dyscyplinie
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z tego, ze jest to dzialalno$¢ niezwykle
potrzebna. Postepowanie funduszu dziwi
mnie tym bardziej, ze mamy przeciez
Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Ta dziatalno$¢ wpisuje sie
doskonale w ten program!

Co na to fundusz?

Nie rozumiem tej sytuacji. Na przyszly rok
NFZ chce zwigkszy¢ kontrake, ale jedynie
symbolicznie: z 5 do 6 osobodni. Dlaczego
nie do planowanych 20? Jak to wytluma-
czy¢, skoro wzrasta liczba oséb po 65. roku
zycia, jest duze zapotrzebowanie na tego
typu ustugi, a taka dzialalno$¢ jak nasza
generuje obnizenie o 25 proc. wydatkéw
platnika na tych pacjentéw? Padstwo po-
winno mie¢ i juz realizowaé program insty-
tucjonalnej opieki nad takimi pacjentami.

Ostatnie pytanie: bylaby pani za prze-
ksztalceniem swojej sieci w spotke pra-
wa kapitalowego?

Byly takie pomysly, nawet miatam by¢
liderka tych przeksztalcen. Nie doszto do
tego. Moje poglady sg takie: jesli placowka
dobrze funkcjonuje w formule samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej, to po co ja przeksztalcaé w spétke? Nie
jestem jednak przeciwniczka komercjaliza-
gji i prywatyzacji, bo niektérym placéw-
kom moze to przynie$¢ wymierne korzysci.
I wtedy nalezy to robi¢. Nie mozemy jed-
nak pochopnie podejmowaé decyzji. Kaz-
da sytuacja jest inna i trzeba ja analizowac
indywidualnie. Jesli bedzie potrzeba prze-
ksztalcenia, to zrobimy to. Mechanizmy
rynkowe w ochronie zdrowia nie spraw-
dzaja si¢ jednak. Problem jest raczej
w tym, ze system podzialu pieniedzy na
ochrone zdrowia chroni stabo dzialajace
placéwki, ktére stale trzeba dotowad, by
nie upadly, a jednocze$nie karze dyrekto-
réw najlepszych placowek. To dziata
demotywujaco na dobra kadre zarzadzaja-
cg. Naklady rosng kazdego roku, wigc nie
powinni$my rozdawac ich ,,po réwno” albo
wedlug politycznego klucza. Zabezpiecz-
my podstawowe funkcjonowanie, a nad-
wyzki trzeba kierowaé do najlepszych. To
ci najlepsi menedzerowie maja szanse roz-
wing¢ cala ochrone zdrowia.

Rozmawiata: Justyna Wojteczek

budzetowej, a jednoczes$nie i jako mene-
dzer, i jako lekarz zdaje sobie spraw‘
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