Menedzer to nie solista

=
S
T
@
N
@
©
©
)
c
@
=
<
s

Rozmowa z Jozefem Grabowskim,
dyrektorem Z0Z w Ostrowcu
Swietokrzyskim, Menedzerem Roku 2013
w Ochronie Zdrowia w kategorii
Placowki Publiczne
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Jak pan przyjat nagrode - tytut
Menedzera Roku 2013?

Z ogromnym wzruszeniem i satys-
fakcja, bo przeciez to nagroda kra-
jowa, nie regionalna i ubiegali sie
o0 nig réwniez dyrektorzy kierujacy
jednostkami wiekszymi i moze bar-
dziej znaczacymi niz prowadzona
przeze mnie placéwka powiato-
wa. Wielu z nich funkcjonowalo
jednak w lepszych warunkach niz
ja w szpitalu powiatowym, ktéry
leczy wszystkich bez wybierania
pacjentéw. Dlatego tym wigksze
jest to dla mnie wyrdznienie.

Zarzadza pan szpitalem
powiatowym w Ostrowcu
Swietokrzyskim z przerwami od
ponad dekady. Ale - z przerwami.

Jestem takim czlowiekiem na ra-
tunek. Po raz pierwszy zostalem
dyrektorem w 2001 r. Objalem to
stanowisko w chwili, kiedy zobowia-
zania placéwki siegaly 20 mln zi,
a wynik finansowy byl na pozio-
mie minus 10 mln zt. W takich
okoliczno$ciach zaczeta sie moja
przygoda ze szpitalem. Po dwéch
latach udalo si¢ doj$¢ do zerowego »
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» wyniku finansowego. Szpital od-
zyskal na drodze sagdowej 9 mln zi
z tytulu tzw. ustawy 203 naklada-
jacej obowiazek przyznania podwy-
zek pracownikom bez wskazywania
zrédel ich finansowania. W 2007 r.,
mimo bardzo dobrej sytuacji eko-
nomiczno-finansowej, musiatem
zrezygnowa¢ z petnionej funkcji. Po
czterech latach nastapita zmiana na
stanowisku dyrektora. 28 grudnia
2011 r. zostalem ponownie powo-
tany przez Zarzad Powiatu Ostro-
wieckiego, kiedy strata przekroczyla
5,5 mln zl, a poziom zobowiazan
wynosit ponad 20 mln zt. W 2012 r.
wygralem konkurs na dyrektora. Za
ubiegly rok zmniejszytem strate do
2,3 mln zt. W tym roku natomiast
moze ona wynie$¢ 500—600 tys. zl,
wigc mam satysfakcje.

Jaki jest pana przepis na dobre
kierowanie szpitalem?

Po pierwsze, tajemnica tkwi w wie-
dzy i umiejetnosci pracy z ludzmi.
Co tydzienr spotykam si¢ z ordyna-
torami. Przygladamy sie realizacji
kontraktu pod katem zuzycia le-
kéw, wykonania budzetu oddziaty,
rozmawiamy o aktualnych proble-
mach firmy. Nie da si¢ pracowac
i sterowaé, trzeba wspéldziatac nie
tylko z lekarzami, lecz takze z pio-
nem finansowym czy technicznym.
Mysle, ze udalo mi sie zdoby¢ za-
ufanie ludzi. Nie mozna méwic
jednego, a robi¢ co$ innego. Do
tego potrzebna jest konsekwen-
cja w dzialaniu oraz umiejetno$¢
dotarcia do cztowieka. Trzeba by¢
wiarygodnym i uczciwym, a przy
tym pracowitym.

Kiedy mozna liczy¢ na sukces?

Wtedy gdy ludzie identyfikuja sie
z firma, kiedy im na niej zalezy.
Taka synergia buduje warto$¢ firmy.

Szpital w Ostrowcu Swietokrzyskim
sie rozwija. Kto ma w tym swaj
udziat?

Wszyscy pracownicy majg udzial
w tym rozwoju, chociaz czesto przy-
chodzi im pracowa¢ w trudnych wa-
runkach. Z powodu likwidacji izb
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Tajemnica thwi

w umaiejernosct pracy
z ludimi. Nie da sig
pracowac i sterowa,
trzeba wspotdzialac
nie tylko z lekarzami,
lecz takze z pronem
[inansowym czy

technicznym

wytrzezwieni to do szpitali powiatowych trafiaja osoby
pod wpltywem alkoholu i to pracownicy szpitala nie-
rzadko musza znosi¢ wyzwiska czy agresywne zacho-
wania. Zdarzaly si¢ tez pobicia lekarzy i pielegniarek.
Ponadto ptatnik, czyli NFZ, zmienia reguly wyceny
w trakcie roku i dotyczy to nie jednej procedury, ale
catej grupy, bo i urologii, i laryngologii, i chirurgii
czy okulistyki. To jednostronne zmniejszenie wyceny
czesto nie jest uzasadnione. Jednocze$nie nastepuje
przeniesienie cze$ci §wiadczed do ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej, a ta jest zupelnie nieprzygo-
towana, zwlaszcza do udzielania drobnych $wiadczen
zabiegowych. W efekcie pacjent i tak trafia do szpitala,
a pieniadze zostaja w poradniach. Zdarza si¢ tez tak, ze
pacjenci niepotrzebnie trafiajg do szpitala, co stanowi
obciazenie kosztowe. I z tym wszystkim trzeba sobie
radzi¢, trzeba stawi¢ tym trudno$ciom czota.

W jaki sposdb zmienitby pan funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia w Polsce?

Zmiany wymaga przede wszystkim poziom finanso-
wania ochrony zdrowia. Bez tego dokonywanie istot-
nych zmian systemowych nie jest mozliwe. Nie moze
by¢ tak, ze dobrze rozwijajacy si¢ europejski kraj, ja-
kim jest Polska, przeznacza na finansowanie ochrony
zdrowia podobng cze§¢ PKB jak
np. Rumunia. Przeorganizowa-
nia wymaga réwniez wspOlpraca
poszczegblnych ogniw systemu.
Mam na my$li wspétprace na linii
lekarz POZ — lekarz specjalista
— szpital powiatowy — szpital spe-
cjalistyczny czy kliniczny.

Na pewno nie dopuszczatbym do
sytuacji, w ktérych szpital klinicz-
ny, podajgc rézne powody, unika
przyjmowania chorego, ktére-
mu nie moze juz pomdc placéw-
ka powiatowa. Trudno mi takze
pogodzi¢ sie z sytuacjami, kiedy
wicksze, lepiej wyposazone placéwki kliniczne bez
powiadomienia odsylaja pacjenta z powrotem do
szpitala powiatowego, takiego jak nasz, poniewaz
juz wykonaly specjalistyczny zabieg, a reszta, w ich
mniemaniu, nalezy do placéwki o nizszym poziomie
referencyjnym. Tu naprawde nie trzeba wiele, wystar-
czy zwykta ludzka zyczliwosé.

Konieczne jest ponadto przeorganizowanie specjali-
styki w celu rzeczywistego przejecia tych pacjentéw,
ktérzy nie wymagaja hospitalizacji. Zmian potrzebuje
réwniez system eW US. Ludzie leza w szpitalu kilka
czy kilkanascie dni w réznym stanie, a system wymaga
codziennego potwierdzenia prawa do ubezpieczenia.
W wypadku jakiejkolwiek awarii systemu czy to po
stronie szpitala, czy NFZ, czy nawet awarii taczy
internetowych takie potwierdzenie nie jest mozli-
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JOZEF GRABOWSKI
DYREKTOR Z0OZ W OSTROWCU éWIETOKRZYSKIM

Szpital przynoszacy straty zamienit w placowke o stabilnej

sytuacji finansowej, wyprowadzit z dtugéw. Nie rezygnujac

z inwestycji, obnizyt koszty. Jego sukcesem w 2013 r. jest takze
wprowadzenie e-ustug medycznych w szpitalu. Placéwka w Ostrowcu
Swietokrzyskim pod jego rzadami stata sie ,,ponadpowiatowa”

- az 20 proc. pacjentéow pochodzi spoza powiatu. Szpital przejmuje
chorych z okolicznych placéwek, stajac sie osrodkiem regionalnym.
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» we. A wystarczyloby dodanie opcji
sprawdzania pacjenta wstecz, tzn.
czy w danym dniu w przeszlosci
byt ubezpieczony. Te dane przeciez
sa w systemie, wystarczy je udo-
stepnic.

Dziatanie na przekor wszystkim sie
optaca, czy raczej nie wolno mysle¢
w kategoriach zysku i straty?

Kazde dzialtanie, takze to whbrew
okoliczno$ciom, powinno przyno-
si¢ dobry efekt dla ludzi. Traktuje
prace jako stuzbe, ktéra ma sens,
i ja widze w niej sens. Leczymy
rocznie 25 tys. oséb, podobnej
liczbie pacjentéw udzielamy po-
mocy w ramach szpitalnego od-
dziatlu ratunkowego. Wykorzystu-
jemy 78,5 proc. tézek, wskaznik
$miertelno$ci wynosi 2,55 proc.
I to $wiadczy o dobrej diagnosty-
ce i leczeniu, tym bardziej ze te
wskazniki sg coraz lepsze.

Co jeszcze przed panem?

Rozpoczelismy prace nad studium
wykonalnosci wraz z koncepcja ar-
chitektoniczng nowego pawilonu,
bo szpital byl budowany w latach
60. XX w. i pomyslany na 10 od-
dzialéw, a teraz ma ich 17. Budowe
chcieliby$my rozpoczaé w nowej
unijnej perspektywie finansowej
2014-2020. Myslimy o nowych
pracowniach, np. rezonansu ma-
gnetycznego, oraz poradniach przy-
szpitalnych pod katem komplekso-
wej obstugi pacjenta. Przed nami
budowa ladowiska dla §miglowcow
oraz parkingu dla odwiedzajacych.
Za dwa lata obchodzimy jubileusz
50-lecia placéwki, a ona ciggle ma
potencjal, o tym miedzy innymi
$wiadczy liczba miejsc rezydenc-
kich. U nas mtodzi lekarze od razu
moga praktykowad, a nie jak w in-
nych szpitalach jedynie przygladac¢
si¢ operacjom. Ale mamy problemy
z kadra i w dziedzinie pediatrii,
i neonatologii. Trudno jest pozy-
ska¢ lekarzy mimo atrakcyjnych
wynagrodzeq.

Miejsca rezydenckie to pana
zastuga.
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U nas mlodz:
lekarze od razu mogg

Owszem, zwickszytem ich liczbe i liczbe oddzialéw,
na ktérych mozemy zatrudnié rezydentéw. Wezedniej
rezydenci mogli odbywa¢ praktyki na 9 oddziatach
przy 40 miejscach rezydenckich, obecnie na 13 od-
dziatach mamy 48 miejsc specjalizacyjnych i juz wnio-
skujemy o kolejne. Docelowo dgzymy do 59 miejsc na
17 oddziatach.

Wprowadzamy takze nowe ustugi, np. biopsje mam-
motomiczng, wykonujemy zabiegi rozkruszania ka-
mieni w przewodach moczowych, rozpoczelismy le-
czenie ran metoda prézniows. Staramy si¢ poszerzac
oferte i zyskujemy uznanie. W regionie mozemy si¢
poszczyci¢ Swictokrzyska Nagroda Jakosci i czwar-
tym miejscem w wojewodztwie, w kraju 62. pozycja
w rankingu Bezpieczny Szpital. Potwierdzili$my
certyfikat jakosci w Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia, uzyskali$my 31 odznaczefi re-
sortowych dla pracownikéw w 2012 r.

Jakie sukcesy odnidst pan w roku 2013?

Miniony rok byl nastawiony na inwestycje. I udalo
sie uzyska¢ fundusze na termomodernizacje szpi-
tala z Narodowego Funduszu Ochrony Srodowi-
ska i Gospodarki Wodnej, o ktére staratem si¢ od
dwéch lat. Czesciowo w formie dotacji, czeSciowo
w formie pozyczki, ktéra splaci-
my z oszczedno$ci na energii. Re-
alizujemy projekt informatyzacji
szpitala ,,e-ustlugi medyczne” zinte-

pV&l,él‘_)/:éOU/dC/, a nie ]d:é growany z systemem dokumentacji

w nnych szpitalach
Jedynie przygladac sig

operacjom

elektronicznej. Z PFRON uzyska-
lismy 200 tys. zt na wymiane win-
dy oraz 100 tys. na zakup sprze¢tu
rehabilitacyjnego. Bardzo wazne
jest pozyskanie 600 tys. zt z fun-
duszy unijnych na ucyfrowienie zaktadu radiologii, co
umozliwito przesytanie zdje¢ diagnostycznych droga
elektronicznag.

Czy jest co$, co chciatby pan zmieni¢ w sobie?

Mie¢ wiecej czasu dla zony i rodziny. Po§wiecenie
sie pracy zawodowej i spolecznej wymaga, niestety,
wiele czasu, a zaje¢ tych jest niemalo. Jestem miedzy
innymi czlonkiem Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpi-
tali Polskich, druga kadencje radnym Sejmiku Wo-
jew6dztwa Swictokrzyskiego, pracuje w Komisjach
Budzetu i Finanséw, Zdrowia, Polityki Spotecznej
i Spraw Rodziny oraz Komisji Rewizyjnej, w ktorej
pelnie funkcje zastepcy przewodniczacego, prezesem
Stowarzyszenia Rozwoju Wsi Boria, Lemierze, Podgé-
rze, Wiktoryn, Wycinka, Uléw w gminie Cmieléw,
powiat ostrowiecki, i wyktadowca w Wyzszej Szkole
Biznesu i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu Swietokrzy-
skim. To wszystko jest istotne i przynosi satysfakcje,
ale dla rodziny rzeczywiscie czasu brakuje. u
Rozmawiata Marta Koblanska
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