Lekarz g[o ba[ny

Rozmowa z prof. Henrykiem Skarzynskim, dyrektorem Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu w Warszawie, Cztowiekiem Roku 2007 w Ochronie Zdrowia

fot. Radostaw Pietruszka/PAP
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Kim w dzisiejszych czasach jest menedzer ochro-
ny zdrowia?

Rola menedzera moze by¢ bardzo formalna — sprowa-
dza¢ si¢ do interpretacji, odczytywania i przekazywa-
nia informacji zapisanych w dyrektywach, zarzadze-
niach oraz rozporzadzeniach. Moze tez by¢ bardzo
brutalna — wtedy sprowadza si¢ do wprowadzenia
i egzekwowania zakazéw i nakazéw itd. Uwazam jed-
nak, ze szef placoéwki medycznej musi mie¢ wizje za-
rzadzania procesami ekonomicznymi i medycznymi.
Realizacja wyznaczonych celéw powinna doprowadzaé
do optymalizacji proceséw, ktore sktadaja si¢ na zarza-
dzanie.

To wystarczy, zeby kazda placéwka osiagnela ta-
ki poziom, jak kierowany przez pana profesora
Instytut?

Uwazam, ze to jest podstawa wlasciwego podejscia.
Najwazniejsza jest konsekwencja w raz obranym stylu
zarzadzania. W naszym Instytucie post¢pujemy tak
od 11 lat. Dotyczy to nauki, medycyny klinicznej,
dydaktyki i organizacji. Warto jednak przypomnieé,
ze za punkt startu uznaje pierwsza w Polsce operacje
wszczepienia implantu Slimakowego osobie niestysza-
cej, ktérg wykonalem w 1992 r. Wydarzenie to spo-
wodowalo rozwdj w naszym kraju nowej metody
leczenia — implantacji wszczepéw. Startujac z pra-
wie 20-letnim op6znieniem w stosunku do osiagnigé
europejskich i amerykanskich, od 2 lat jeste§my o$rod-
kiem, ktéry przeprowadza najwiccej na $wiecie tego
typu procedur. JesteSmy jednym z 5 oSrodkéw
na $wiecie, ktéry przeprowadzil ponad 1,7 tys. im-
plantagji.

Co uwaza pan za swoj najwazniejszy sukces?

Moéj sukces to sukces calego zespolu. Aktywno$c
kliniczna obejmuje sto kilkadziesiat réznych procedur
i nowych rozwigzan. Bardzo spektakularnym jest wszcze-
pianie implantéw do pnia mézgu. Nasza pierwsza pa-
cjentka jest najlepiej zrehabilitowana pacjentks
na $§wiecie. Jest to osoba, ktéra swobodnie rozmawia
po polsku i niemiecku, nauczyta sie tez wloskiego —
juz po wszczepieniu implantu do pnia moézgu. Ten
przyktad pokazuje, jak daleko moze byé posunieta
bezpieczna ingerencja w centralne struktury uktadu
nerwowego oraz jak duzo mozna uzyskaé, efektywnie
stymulujac co$, co wydawalo sie niemozliwe do sty-
mulacji, poniewaz w pniu mézgu przebiegaja wszyst-
kie wazne dla zycia szlaki nerwowe i zagrozenie zycia
czlowieka jest bardzo duze. To byly spektakularne,
jednostkowe przypadki, natomiast dzi§ wykonujemy
najwiecej operacji poprawiajacych stuch na S$wiecie.
Najwickszym moim sukcesem naukowym i klinicz-
nym jest opracowanie koncepcji i przeprowadzenie
po raz pierwszy w $wiecie udanej serii operacji przy-
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wracajacych stuch w czesciowej gluchocie u dorostych
i dzieci. Mija 5 lat od poczatku wdrozenia tej metody.
U dorostych nasze wyniki sa najlepsze na arenie mie-
dzynarodowej. U dzieci w dalszym ciagu jedyne, kt6-
re zostaly opublikowane. Kazdy dzien jest sukcesem
naszych pacjentéw. Dzis, wykonujac w skali miedzy-
narodowej najwiecej operacji poprawiajacych stuch,
wykorzystujemy najnowsze rozwigzania oraz materia-
ly do rekonstrukcji. Za opracowanie nowej procedury
i wyniki stuchowe otrzymali§my w tym roku w Pary-
zu zloty medal na Miedzynarodowym Konkursie
Wynalazczosci i Postepu Technologicznego.
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W pelni tez wykorzystujecie najnowsze osiagnie-
cia nauki i techniki.

Tak — przygotowaliSmy programy multimedialne
Stysze, mowig, widzg oraz portal Telezdrowze. Takich
programéw bylo wigcej. Otrzymali$my za nie wiele mie-
dzynarodowych nagréd. Dotarlismy do 62 krajow, gdzie
ponad 15 mln oséb skorzystalo z tych produktdw.
Od 9 lat mamy tez staly system telekonsultacji. Nastep-
ny obszar to edukacja. PrzygotowaliSmy kilkanascie
miedzynarodowych konferencji naukowych, kilkadzie-
siat warsztatow i sympozjow, wprowadzilismy nowe
kierunki nauczania — audiofonologi¢ i logopedie.
Wspblpracujac z Uniwersytetem im. Marii Sktodow-
skiej-Curie w Lublinie, otworzyliSmy ten kierunek nau-
czania oraz podyplomowe studium surdologopedii,
a we wspOlpracy z uniwersytetami z Phoenix, Pittsbur-
ga i Provo — wszystkie w USA, powotalimy Studium
Obiektywnych Badan Stuchu. Tych inicjatyw jest o wie-
le wigcej, tacznie ze stala konferencja Telemedycyny oraz
Warszawskimi Warsztatami  Otochivurgii dla lekarzy
zagranicznych — WAW Window Approach Workshop.

Co udalo sie pafistwu zrealizowaé w 2007 roku?

Przede wszystkim chcialbym podkresli¢ stworzenie
srodowiskowego Centrum Funkcjonalnego Rezonan-
su Magnetycznego. To pierwsza miedzyo$rodkowa
jednostka, ktéra utworzona zostata do uruchomienia
nowego produktu, jakim jest rezonans funkcjonalny.
Dzi§ to podstawowe narzedzie, ktére moze shuzyé
do monitorowania leczenia oraz zrewolucjonizowad
kilka specjalno$ci medycznych. Nastgpnym osiagnie-
ciem jest uruchomienie Centrum Rehabilitacji w Le-
bie. Zapewniamy w nim kontynuacj¢ leczenia
pacjentom po implantacji i z szumami usznymi,
wykorzystujac naturalng dzwigkoterapie morza. Ko-
lejny sukces to Centrum Rehabilitacji w Ciechocin-
ku. Obiekt — kupiony i w tej chwili remontowany,
bedzie stuzyl pacjentom z zaburzeniami gérnych
drég oddechowych i po operacjach fonochirurgicz-
nych. Za sukces biezacego roku nalezy uznaé takze
pierwszy na $wiecie serwis obstugi pacjentéw z im-
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plantami na odleglto$¢ — relefiting. Tak naprawde
dzieki temu systemowi zapewniamy pelng obstuge
i bezpieczefistwo pacjentowi w kazdym miejscu jego
pobytu na $wiecie. Utatwia to nam opieke nad pa-
cjentami zagranicznymi.

Instytut wyszed! tez poza granice kraju.

OtworzyliSmy punkt konsultacyjny we Lwowie,
a w okregu grodziefskim na Bialorusi uruchomili-
$my badania przesiewowe stuchu. Wszystko odbywa
si¢ z uzyciem naszego sprz¢tu oraz zastosowaniem
naszych procedur. W Odessie konczymy przygoto-
wania do otwarcia centrum rehabilitacji. Nastepny
o$rodek chcemy otworzy¢ w Thilisi. Stale wspélpra-
cujemy z oSrodkiem w Sydney w Australii, jako
podwykonawca projektéw osrodkéw naukowych
w Stanach Zjednoczonych. Mamy tez podpisana umo-
we 0 wspOlpracy z przedstawicielami kréla Arabii Sau-
dyjskiej, dotyczaca wymiany medycznej i szkolenia.

Rok 2007 to takze czas, gdy powstaly nowe pro-
jekty...

Najwazniejsza jest konsekwencja
raz obranego stylu zarzadzania.

W naszym Instytucie postepujemy
tak od 11 lat. Dotyczy to nauki,
medycyny klinicznej, dydaktyki

i organizacji ¥

Przygotowano projekt powszechnych badan przesie-
wowych stuchu u mlodziezy szkolnej do przebadania
calej tzw. stiany wschodniej oraz projekt badan stuchu,
mowy i wzroku przedstawiony w Parlamencie Euro-
pejskim jako propozycja badan w réznych regionach
Starego Kontynentu. Otrzymali$my tez prawo do zor-
ganizowania w Polsce dwéch duzych, europejskich
konferencji — w 2009 roku poswieconej implantom
stuchowym i rehabilitacji, a w 2011 roku calej audio-
logii. W tym wypadku wygrali§my z Londynem, kt6-
ry oferowal o wiele lepsze warunki kulturalno-socjal-
ne. Nasz dorobek pozwolil na uzyskanie takiego sta-
tusu, ze mozemy konkurowa¢ z najlepszymi osrodka-
mi na §wiecie.

Jak wygladaja finanse placowki?

Od poczatku istnienia Instytut nie jest jednostka zadtu-
zong. Nowe przedsigwziecia nie byly finansowane z bu-
dzetu, bo 80-90 proc. naszych przychodéw to $rodki
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wypracowane przez nas samych. Oczywiscie, podstawg
jest kontrakt z NFZ. Do tego nalezy doliczy¢ programy
ministra zdrowia, ministra edukagji i sportu, realizowa-
ne w r6znych latach. Otrzymujemy takze $rodki z gran-
téw naukowych Narodowego Instytutu Zdrowia
z USA. Realizujemy trzy granty europejskie. Zastrzy-
kiem finansowym sg tez umowy na organizacje zadan
specjalnych, podpisywane z réznymi podmiotami. W tej
chwili tych zadan jest siedem — dotycza one np. kon-
strukcji nowych elektrod, opracowania nowych proce-
dur, rozwiazan chirurgicznych lub organizacyjnych.

Jakie sa zarobki pana pracownikéw?

Wynagrodzenia sg wyzsze od $redniej krajowej. Pracow-
nicy maja pensje podstawowa oraz dodatki, wynikajace
z pelnienia okreslonych funkcji oraz realizacji réznych
$wiadczen. Premia jest zindywidualizowana i taczy sig
z jako$cig oraz liczbg ustug, ktére §wiadczy dany pra-
cownik. Pokrywamy tez wszystkie koszty — np. pobytu
na konferencji zagranicznej. Rozwazamy tez wprowa-
dzenie wéréd pracownikéw mozliwo$ci uzyskania wspét-
wlasnosci dla réznych produktéw, opracowanych przez
nich w ramach dzialalno$ci naukowej i wdrozeniowe;.
Bedzie to bardziej motywowalo do pracy i stworzy no-
watorski system organizacji jednostki. Motywacja musi
mie¢ jednak nie tylko charakter finansowy. Dlatego
staramy si¢ stworzy¢ doskonale warunki pracy oraz
prowadzenia badaf naukowych. Caly czas przyjmujemy
gosci i wyjezdzamy do bardzo dobrych osrodkéw w Eu-
ropie, USA i Australii.

Padajg zarzuty, ze sprywatyzowal pan Instytut.

W ale mnie to nie dziwi, bo kiedy urzednik panstwo-
wy odwiedzajacy nasz o$rodek ze znajomym pacjen-
tem mowi: kiedy cos jest prywatne, to zupelnie inacze
wyglagda, to czego moge spodziewac si¢ od innych? Pan
redaktor sugeruje, ze nasza dzialalno$¢ kojarzy sie
z dziatalnoscia niepubliczna, tak jakby niepubliczna
byla zla, a publiczna nie byla na wysokim poziomie?
Operujemy od godz. 7 rano do godz. 20 — dwuzmia-
nowo. Odbywa sie to bez nakazu. Najwazniejsze jest
jednak, ze znajdujemy uznanie w oczach pacjentéw.
Az 84 proc. z nich trafia do nas z polecenia innych
pacjentdéw. Instytut jest publiczna jednostka badaw-
czo-rozwojowa, a nasze podejscie do wszystkiego, co
si¢ z nim wiaze, jest takie, jak do prywatnej wlasnosci.
Szanujemy miejsce pracy, bo zbudowalismy te jed-
nostke pracg naszych rak w 80 proc. Dzi§ z podziwem
patrzg na nas goscie z zagranicy, z zazdro$cia krajowi,
cho¢ nikomu niczego nie zabralimy. Instytut nie
powstal kosztem jakiegokolwiek podmiotu, a ze tak
daleko zaszedl i ma taka opinie — zwlaszcza wsréd
pacjentéw, to jest mile dla nas wszystkich. Staramy sie
najlepiej, jak potrafimy. Po prostu dbamy o chorego.

Pieniadze przynosza wam pacjenci, ktérzy przy-
jezdzaja z calej Polski.

listopad 9/2007

__

Szybki rozw6j naszych ustug zaczat sie od wprowadzenia
systemu kas chorych, ktore przeprowadzily prawdziwy
ranking, jakie jest zapotrzebowanie na okreslone
procedury. Nie wiem, jak inni podchodzili do pacjentéw
przyjezdzajacych z réznych stron Polski, ale my starali-
$my sie by¢ maksymalnie kompetentni, oferowaliSmy
pacjentom wiele nowych rozwiazan, ktorych nie wyko-
nywali inni, co sprawialo, ze po konsultacji w naszym
os$rodku pacjent jechal do swojej kasy chorych i robit
wszystko, aby otrzyma¢ skierowanie do naszej placowki.
Kontakt i profesjonalna obstuga pacjentéw z calej Polski
zadecydowaly, ze — poza kontraktem z macierzysta kasa
chorych — podpisywalismy kontrakty z innymi kasami.
W ten sposob — z tytulu promes — przybyly nam dodat-
kowe $rodki. To rzeczywiscie byly pieniadze, ktére szdy
za pacjentem. Co najwazniejsze — publiczne pieniadze,
za ktore kazdy powinien si¢ moc leczy¢ bez problemu,
tak jak u nas.

3 Na razie w globalizacji
nie uczestnicze, ale sie do niej
przygotowuje. Dzi$ pacjenci
przekazujgc wrazenia z pobytu
w Miedzynarodowym Centrum
Stuchu i Mowy, przysytaja
znajomych z réznych stron
Swiata. Moze to juz taka
mata globalizacja

Globalizacja i wykorzystanie nowych technologii
moze ulatwié¢ panu dzialanie niemal og6lnoswia-
towe.

Na razie w globalizacji nie uczestnicze, ale sie do niej
przygotowuje. Jestem po rozmowach z kasami cho-
rych w Europie. Przedstawiamy to, co mozemy u nas
zrobi¢ taniej. Problem w tym, ze na taka ofert¢ uzysku-
je sic odpowiedz: {...} Jestescie tansi i efektywniejsi, ale
jesli podpisathym z wami kontrakt, to jutro mam pod oknem
wszystkie stacje telewizyjne, krorych przedstawiciele zapyta-
Ja. dlaczego w naszym kraju leczymy tak drogo?... Tak ze
na razie przekonanie do podpisania z nami kontraktu
nie jest fatwe. Chce to jednak zmienié¢. Dzi§ zmieniaja
to sami pacjenci, ktdérzy przekazujac wrazenia z poby-
tu w Miedzynarodowym Centrum Stuchu i Mowy,
przysylaja znajomych z réznych stron $wiata. Moze to
juz taka mata globalizacja.

Rozmawiat Janusz Michalak
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