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Szpitale kliniczne naleza do najwiek-
szych dluznikéw wsréd placéwek me-
dycznych. Jak udalo sie pani nie zna-
lez¢ w tym gronie?

Jestem dyrektorem szpitala klinicznego
od poczatku reformy w ochronie zdrowia.
Zmienily si¢ wtedy nie tylko zasady funk-
cjonowania jednostek, ale rdwniez finanso-
wania leczonych pacjentéw. To za§ wymu-

Jury preselekcyjnemu o$wiadczyla pa-
ni, ze S§ledzila prace nad projektem
ustawy dopuszczajacej laczenie szpita-
li, dzieki czemu szybko byla pani w sta-
nie przylaczyé ten szpital. Ostatnio
prowadzone byly prace nad ustawami
o przeksztalceniach zoz-6w w spoélki.
Czy jest pani przygotowana do komer-
cjalizacji?

L

sifo bezwzgledny rygor liczenia kosztéw o
oraz dostosowania si¢ do nowej rzeczywi-  Trzeh3 hezwzglednie przestrzega¢ dyscypliny w zacigganiu

stosci zespolu i zaakceptowania zmian or- L . , - .
ganizacyjnych, np. powierzenia wiclu za- zobowiazan, bezustannie kontrolowa¢ wydatki, nie tylko duze,

dan stronie trzeciej, czyli outsourcingu.

Co bylo najwazniejsze w utrzymaniu
dodatniego wyniku finansowego?

Utrzymanie plynno$ci finansowej, dajacej
bezpieczefistwo funkcjonowania placéwki
i komfort w negocjacjach z dostawcami.
Dodatni wynik finansowy czesto jest tego
rezultatem. Aby go jednak osiagna¢, trze-
ba bezwzglednie przestrzegaé dyscypliny
w zacigganiu zobowiazan, bezustannie
kontrolowa¢ wydatki, nie tylko duze, ale
i te male. Bardzo istotng kwestia jest po-
nadto poszukiwanie dodatkowych Zrédet
finansowania.

Powszechnie sadzi sie, ze szefowie kli-
nik, ktérzy czesto zasiadaja w senacie
uczelni, de facto maja w szpitalu akade-
mickim wieksza wladze niz dyrektor.
Jaka jest pani opinia?

Uwazam, ze jest to stereotyp, ktéry ma
by¢ oswiecong prawdg. Kierownicy klinik
senatorowie maja wigkszy udzial w kiero-
waniu uczelnia, natomiast zarzadzanie
szpitalem, nawet klinicznym, ustawa po-
wierzyla kierownikowi placéwki. Sprawu-
jac funkcje dyrektora, nie spotkalam sie
z niezrozumieniem podzialu kompetencji
w takim stopniu, ktéry utrudnialby mi
prace.

Pamieta pani najtrudniejsza decyzje
dotyczaca szpitala?

Bylo ich wiele, np. w jakim zakresie ma on
funkcjonowaé po pozarze albo pierwsze
kontrakty dla lekarzy w 1999 r. Szczegdl-
nie trudna decyzja bylo przejecie w ubie-
glym roku Szpitala Powiatowego w Poli-
cach. Byl on wiecznie zadluzony,
natomiast personel mial wygdérowane
oczekiwania.
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Sledze wszystkie akty prawne dotyczace
zmian w ochronie zdrowia w trakcie ich
tworzenia. Czesto przekazuje swoje uwagi,
majace praktyczny wymiar ich stosowa-
nia. Znam ustawe¢ o przeksztalceniach
z0z-6w w spétki prawa handlowego. Uwa-
zam, ze przez rok mozna dokonal prze-
ksztalcenia.

Panuje poglad, ze szpitale kliniczne nie
powinny dziala¢ jako spo6tki prawa
handlowego. Zgadza si¢ z nim pani?

Szpitale kliniczne z pewnoscig moga dzia-

ta¢ jako spétki prawa handlowego, jednak
wymaga to zmian w innych ustawach, np.

+

Sukces? To przede wszystkim praca, ktorg sie lubi i ktéra daje

satysfakcje

+

o szkolnictwie wyzszym. Powinny by¢ to
spotki uczelni medycznej z ustawowym
uregulowaniem relacji — spétka udzielajaca
$wiadczefi medycznych a dziatalno$é¢ dy-
daktyczno-naukowa uczelni.

Na ile w praktyce przeszkadzaja pani
politycy, czesto zmieniajac prawo?

Domena zdrowia powinna by¢ pozbawio-
na barw politycznych. Dzigki Bogu, zaden
katalog choréb, procedur ani zaden gruper
nie przypisal schorzen naleznych tylko da-
nej partii. Politycy jednak, tworzac zasady
dzialania ochrony zdrowia w Polsce, nad-
miernie wydtuzajg czas pracy nad ustawa-
mi oraz wprowadzaja w nich niejedno-
znaczne zapisy. Brak spdjnosci z innymi

menedzer zdrowia 15



‘ sukces roku 2008 w ochronie zdrowia
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zapisami ustawowymi powoduje cigglta de-
stabilizacje zar6wno organizacyjna, jak i fi-
nansowg. Jest to, w moim odczuciu, jeden
z istotnych powodéw wystepowania zobo-
wigzan wymagalnych szpitali w Polsce.

Czy znalazla si¢ pani w chorze mene-
dzeréw potepiajacych sposéb wprowa-
dzenia JGP?

Mamy jeden cel — wtasciwg wartos¢ punktu adekwatng
do wykonywanej pracy

16 menedzer zdrowia

+

Nie mam natury chérzystki. Bardziej od-
powiadaja mi partie solowe. A powaznie,
to wprowadzenie JGP jest proba normali-
zacji wykazywania §wiadczen na rzecz plat-
nika. Sporny byt czas wprowadzenia JGP
(polowa roku), brak wcze$niejszego przy-
gotowania, niedopracowany katalog, zmie-
niajace si¢ rozporzadzenia. Nalezy wierzy¢,
ze wszystko bedzie doprecyzowane zardw-
no w katalogu, jak i w warto$ci punktu, co
pozwoli prawidlowo rozliczy¢ wykonane
$wiadczenia.

Jest pani szefowa zespolu negocjacyj-
nego szpitali klinicznych. Nie obawia
sie¢ pani, ze to — zjednoczone teraz —
srodowisko dyrektoréw szpitali kli-
nicznych zostanie rozbite?

To zjednoczone, jak pani nazywa, Srodowi-
sko dyrektoréw szpitali klinicznych i insty-
tutdéw skupia 28 szpitali i 7 instytutéw me-
dycznych. Ci dyrektorzy zarzadzaja po-
nad 50 tysigcami oséb i ponad 26 tysigca-
mi t6zek. W kierowanych przez nich pla-
cowkach leczonych jest okoto miliona pa-
gjentéw rocznie, ktorzy czesto moga by¢
kurowani tylko w tych jednostkach. Mamy
jeden cel — wlasciwag warto§¢ punktu, ade-
kwatng do wykonywanej pracy. Prawidlo-
wo$¢ naszego postepowania w trosce o bez-
pleczefistwo szpitali popieraja rektorzy,
bedacy naszym organem zalozycielskim.

Czy uwaza pani, ze powinna powstac
sie¢ szpitali?

Moim zdaniem, sie¢ szpitali w Polsce po-
winna obejmowaé 50—60 placéwek. Kazde
wojewddztwo musi uwzgledniaé przy two-
rzeniu sieci warunki demograficzne oraz
zagrozenia $rodowiskowe. Sie¢ szpitali po-
winny stanowi¢ szpitale wysokospecjali-
styczne, majace pelna gotowos¢ zabezpie-
czenia na wypadek réznych zdarzen
o charakterze masowym. Z pewno$cia po-
winny by¢ dofinansowywane z budzetu
panstwa.

Czy pracownicy w pani szpitalu strajko-
wali? Jaka jest pani metoda rozwiazy-
wania konfliktow?

Szpital nigdy nie przerwal dziatalnosci
z powodu strajku. Wszelkie konflikty,
ktére sa udziatem ludzi, muszg by¢ przez
nich rozwigzane. Duza odpowiedzialnosé
zespolu, ich reprezentantéw — zwiazkéw
zawodowych, dialog, rzetelne przekazy-
wanie informacji o kondycji szpitala
i przestrzeganie realizacji obietnic, oraz
dotrzymywanie zobowiazan powoduja, ze
sprawy konfliktowe maja u nas wymiar
marginalny.

Czym kieruje si¢ pani, dobierajac
wspoélpracownikow?

Nacisk klade przede wszystkim na przygo-
towanie zawodowe, otwarto$¢ na zmiany
i dyspozycyjnosé. Waznym elementem jest
réwniez moja intuicja.

Pani recepta na sukces?

Sukces? To przede wszystkim praca, ktéra
sie lubi i ktora daje satysfakcje.

Rozmawiata Justyna Wojteczek
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