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Jak co roku jury preselekcyjne miato
twardy orzech do zgryzienia
— wskazanie najlepszego, zdaniem
tego gremium, menedzera
w ochronie zdrowia. Przestuchania
udowodnity, ze mozna z sukcesem
zarzadza¢ na kazdym poziomie
Swiadczenia ustug medycznych,
niezaleznie od formy organizacyjnej
i wtasnosSciowej.

sukcesu

Tradycyjnie nominowani prezentowali
si¢ naszemu jury preselekcyjnemu w skla-
dzie: prof. Jacek Ruszkowski — dyrektor
Centrum Zdrowia Publicznego Wyzszej
Szkoly Przedsiebiorczosci i Zarzadzania
im. L. Kozminskiego w Warszawie, Kry-
styna Mackiewicz — dyrektor Szpitala Kli-
nicznego im. H. Swiecickiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, red. Katarzyna Zaczek-
-Zborska z wydawnictwa Infor, dr Krzy-
sztof Kuszewski z Pafistwowego Zakladu
Higieny oraz Janusz Michalak — prezes
wydawnictwa Termedia.
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Nigdy nie miatam dtugéw — zadeklarowata dyrektor Szpitala
Klinicznego nr 1 Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
Maria Ilnicka-Madry, zarzadzajaca ta placowka od 10 lat. A to
rzadkos¢, bo szpitale kliniczne to najbardziej zadtuzone placowki

Maria Ilnicka-Madry

22 menedzer zdrowia
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— Co nas nie zabito, to nas wzmocnifo — tak

+ dziatania swoje i swojego zespolu w $wid-

nickim Szpitalu Latawiec ocenil Jacek Do-
mejko. Pod ta wypowiedzia mogtaby si¢
podpisa¢  wigkszo§¢  nominowanych
do Sukcesu Roku 2008.

Kategoria publiczna

Wyzwanie pod tytutem szpital
kliniczny

— Nigdy nie miatam dlugiw — zadeklaro-
wala dyrektor Szpitala Klinicznego nr 1
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szcze-
cinie Maria Ilnicka-Madry, zarzadzajaca ta
placéwka od 10 lat. To rzadko$¢, bo szpi-
tale kliniczne to najbardziej zadtuzone pla-
cowki. Na czym polega jej zarzadzanie?
Na przyklad na umiejetnym $ledzeniu pla-
nowanych zmian w ustawodawstwie i od-
powiednim przygotowywaniu si¢ do nich.
Tak bylo w wypadku przepisu w ustawie
o zaktadach opieki zdrowotnej, ktory ze-
zwalal na faczenie si¢ placowek. Przepis
wszed! w zycie 10 wrzesnia, a juz 26 paz-
dziernika przejelam Szpital Powiatowy w Po-

licach, dzigki czemu moglam pozwolic sobie
na rozwdj — powiedziala dyrektor. — I pomi-
mo przejecia zadfuzonego zakladn, wyszlam
na prostg — dodata.

Przez lata, wraz z rozwojem szpitala,
wzrastala liczba hospitalizacji i przychody.
Zwiekszaly sie rowniez naklady na inwe-
stycje, dzieki czemu placéwka ta jest jedng
z najnowoczes$niejszych w kraju.

Obecny stan posiadania szpitala to
26 klinik i oddzialéw, 4 zaktady, 5 blokéw
operacyjnych, 5 izb przyje¢, 44 poradnie
specjalistyczne, laboratorium analityczne,
bakteriologiczne, reumatologiczne, hema-
tologiczne i neuropatologiczne. Szpital za-
trudnia 1666 0s6b — wiekszo$¢ na etatach
(na kontraktach sa 232 osoby). Wynagro-
dzenia i ich pochodne siegajg 50-51 proc.
budzetu szpitala. Jako jedyny tak duzy
szpital posiada certyfikaty ISO na wszyst-
kie jednostki wchodzace w jego sktad. Pla-
nowany jest oczywiscie dalszy rozwdj
— m.in. stworzenie oddzialéw intensywnej
terapii dla dzieci i zywienia pozajelitowego.

Gdzie Maria Ilnicka-Madry upatruje
zrédel sukcesu? Przede wszystkim we
wspoldziataniu zatogi. Zaznaczyta, ze cza-
sem musi prezentowaé twarda postawe
wobec zwigzkow zawodowych, ale nie na-
rzeka na wspélprace z nimi, wprost prze-
ciwnie. Szpital dba o rozwéj kadry — pra-
cownicy maja zielone $wiatlo, jesli chodzi
o doksztalcanie si¢ i podnoszenie kwalifi-
kagji.

Przeksztalcenie w spotke? Jak najbar-
dziej. Dyrektor Ilnicka-Madry chciataby
tego jak najszybciej. — Wredy bedziemy mogli
wykorzystal caly nasz potencial — powiedzia-
fa. Jest jednak jedno ale — dydaktyka. Jej
zdaniem, nalezy znowelizowaé ustawe
o szkolnictwie wyzszym, dzieki ktérej pro-
wadzenie dydaktyki nie bedzie oplacane
przez szpital (jak w duzej mierze dzieje sie
dzisiaj), lecz przez uczelnie.

Dwa szpitale na jednego

Z zarzadzaniem szpitalem klinicznym
zmaga si¢ teraz Jacek Domejko. Objat
funkcje dyrektora Akademickiego Cen-
trum Klinicznego w Gdansku kilka mie-
siecy temu, zatem nie osiagni¢ciami w tej
placowce chcial sie pochwali¢, ubiegajac
sie 0 zaszczytny tytul Lidera Roku 2008.
Jednoczesnie bowiem jest dyrektorem
SPZOZ w Swidnicy, w sktad ktérego
wchodza 3 placowki szpitalne, poradnie
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specjalistyczne oraz zaklady diagnostyki
laboratoryjnej, obrazowej i radiologii i pra-
cownie diagnostyczne.

To obecnie jeden z najnowocze$niej-
szych szpitali powiatowych na Dolnym
Slasku. Domejko zrestrukturyzowal podle-
gle mu placéwki, dzieki czemu zmniejszy-
ta sie liczba 16zek (z 460 do 360),
przy czym niemal potroila si¢ liczba pa-
gjentéw (z 11 tys. do 33 tys. rocznie). Ta-
ki wzrost mozliwy jest m.in. dzieki skroce-
niu $redniego czasu hospitalizacji z 11 dni
do 2,5 dnia. Dwukrotnie zmniejszyla si¢
liczba zatrudnionych — z ponad 1,1 tys.
do 580 o0séb. Lekarze zatrudnieni sa
na kontraktach, ktére dzielone sg na cze§é
stalg (gotowo$¢) oraz prowizje od wykona-
nych ustug. Dzieki temu niektérzy zara-
biaja w Latawcu 30-40 tys. zI miesiecznie.

W chwili przyjecia obowigzkow dyrek-
tora przez Jacka Domejke w 2003 r. szpi-
tal miat 35 mln zt dlugu. W 2008 r. zadhu-
zenie wyniesie 13 mln zl, przy czym juz
w 2007 r. szpital wykazal dodatni wynik
finansowy na koniec roku. Jednym z naj-
wiekszych osiggnie¢ Domejki jest informa-
tyzacja placéwki. Zintegrowany system in-
formatyczny jest w stanie wyliczy¢ m.in.
koszt terapii kazdego hospitalizowanego,
réwniez leczonego ambulatoryjnie i kazdej
procedury medycznej.

Jury preselekcyjne interesowalo to, jak
Jacek Domejko radzi sobie z zarzadzaniem
jednoczesnie dwoma duzymi placéwkami,
na dodatek polozonymi na dwoéch kran-
cach Polski. — W gruncie rzeczy rozglgdam sig
za trzecim szpitalem do zarzqdzania — odpo-
wiedzial. Wyjasnil, ze zarzadzanie ulatwia-
ja delegowanie zadan, taczno$¢ za pomocy
Internetu i komérek, dobra komunikacja
i splaszczenie struktury.

A co z ACK? Po trzech miesigcach jest
plan restrukturyzacji, a jego cele zostaly
przyjete przez wszystkich pracownikéw.

Ameryka w Polsce

Dla Romana Lewandowskiego, dyrek-
tora Wojewddzkiego Szpitala Rehabilita-
cyjnego dla Dzieci w Ameryce (kilkanascie
kilometréw od Olsztyna), jednym z kluczy
do sukcesu okazala sie specjalizacja w reha-
bilitacji i wykorzystanie potencjatu, jakim
jest polozenie szpitala w sercu Warmii.
— Priorytety to stabilna sytuacja finanso-
wa, rozwdj infrastruktury i pracownikiw
— o$wiadczyl.
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Naczelng zasada gospodarki finansowej
placowki jest utrzymywanie dodatniego
wyniku finansowego, przy czym co roku
wydawane sg niemate kwoty na inwestycje.
Kiedy Lewandowski zaczal kierowaé pla-
cowka, byla ona, jak to okreslil, mocno zde-
kapitalizowana. Po kilku latach mozna obej-
rze¢ nowocze$nie wyposazone budynki,
pieknie wkomponowane w krajobraz. Szpi-
tal ma takg renome, ze przyjezdzaja tu pa-
¢jenci z zagranicy, przede wszystkim z Ro-
sji, cho¢ dyrektor dzialalno$§¢ na rzecz
cudzoziemcédw traktuje jako zawor bezpie-
czefstwa. — Bardziej oplaca mi sig robic nad-
wykonania niz rozwijac marketing za granicg
w celu sciggnigcia pacjentiw — wyjasnit.

Zarzad placéwki dba o pracownikéw
(170 o0s6b) — kazdy co najmniej raz w roku
uczestniczy w szkoleniu, podnoszac kwali-
fikacje. Na tym nie koniec — szpital uzy-
skal tytul przyjaznego matce. Wiekszos¢
os6b zatrudniona jest na podstawie umo-
wy o prace; wynagrodzenia stano-
wig 63—64 proc. kosztéw. Srednia placa le-
karska (wraz z dyzurami) to 8 tys. zl
miesiecznie.

Placowka dysponuje 254 1dzkami
i dziennie wykonuje 1,5 tys. zabiegéw fi-
zjoterapeutycznych dla 250 pacjentéw.
Ostatnim osiggnigciem jest otwarcie
w 2008 r. Katedry i Kliniki Rehabilitacji
UWM w Olsztynie.

Co dyrektor Lewandowski uwaza
za swoj sukces? — Szpital, ktiry cudem unik-
nat likwidacji, stal sig w ciggu osmiu lat naj-
lepszq placowkqg w regionie — powiedzial.

Praca u podstaw

Poprzednio opisani dyrektorzy juz mo-
ga z ulga odetchnad, juz swoje szpitale wy-
prowadzili na prostg. Krystyna Barcik, za-
rzadzajgca  Szpitalem  Wojewddzkim
w Legnicy od niespelna 2 lat, pelny sukces
ma jeszcze przed soba, ale moze juz spaé
spokojnie. W 2006 r. placéwka, mimo
ze 3 lata wcze$niej rozpoczela proces re-
strukturyzacji, uplasowata sie — ze 154
mln zt dlugu na trzeciej pozycji niechlub-
nego rankingu najbardziej zadluzonych
szpitali. Straty wynosily 118 mln zl. To
wtedy stanowisko dyrektorskie objela
Krystyna Barcik.

Jak wyglada druga potowa A.D. 2008?

Rocznie szpital (587 tézek) wraz z po-
radniami przyszpitalnymi §wiadczy ustugi
dla 104 tys. pacjentéw. Obecne zobowia-

Krystyna Barcik

Roman Lewandowski

+
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zania to 20 mln zl kredytu na 15 lat oraz
4 mln zt zaleglosci wobec ZUS, na ktére
podpisano ugode na 5 lat.

Szpital uzyskal spora pomoc z zewnatrz.
Zlozyly si¢ na nig pomoc z urzedu marszal-
kowskiego (30 mln zl), pomoc unij-
na na inwestycje 23,5 mln zt (m.in. na in-
formatyzacje) i umorzenie zobowigzan
w wysokosci 40 mln zt (dzieki zakoficzeniu
w 2007 r. restrukturyzacji).

+

Scanmed ma kontrakt z NFZ, starategie obmysla jednak pod
klienta prywatnego. Czemu? — NFZ jest nieprzewidywalny
—twierdzi Elzbieta Ptak

+

Jednoczesnie wzrosly przychody (z nie-
co ponad 50 mln zt w 2006 r. do ponad
80 mln zt w 2007 r.). W tym samym cza-
sie spadaly koszty dzialalno$ci, m.in. na
skutek redukgeji zatrudnienia. Dzigki inwe-
stycjom i reorganizacji pracy poprawila sie
dostepnos¢ do ustug zdrowotnych. — Para-
metry ekonomiczne jeszcze nie sq idealne, ale
wkritce juz tak sig stanie. Gdyby byla taka
mozliwosé, kupitabym ten szpital — powie-
dziata dyrektor Barcik.

Mate jest piekne

Zesp6l Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Ostrzeszowie, dzialajacy na rzecz 55 tys.
mieszkancéw powiatu, byt najbardziej nie-
dofinansowanym szpitalem w Wielkopol-
sce. Kiedy w 2003 r. zaczal nim zarzagdzad
Henryk Siciaski, zadluzenie wynosilo
5 mln zt. — Spowodowane bylo ustawg 203 2t
— tlumaczyt Sicinski.

Trzeba bylo rozpoczaé restrukturyza-
cje. Podstawowa opieka zdrowotna, przy-
noszgca straty, zostala sprywatyzowana.
Sprzatanie obiektu oraz kuchnia zostaly

Elzbieta Ptak

dk przekazane na zewnatrz, co pozwolito
znacznie zredukowaé koszty. Kolejne
oszczedno$ci dyrektor uzyskal dzieki ter-
momodernizacji, na ktéra uzyskal wspar-
cie finansowe przede wszystkim z Unii
Europejskiej. Efekt to ponad 40 proc.
oszczedno$ci na ogrzewaniu i cieptej wo-
dzie. Szpital skorzystal z programu re-
strukturyzacji. Dzigki tym wszystkim
dzialaniom w 2007 r. zysk netto wynosit
ponad milion zlotych.

24 menedzer zdrowia

Kategoria niepubliczna

Rehabilitacja ekskluzywnie

O ile Roman Lewandowski, zarzadzajac
publicznym szpitalem specjalizujacym sie
w rehabilitacji, znakomicie sobie radzi, ba-
zujac na kontraktach z NFZ, o tyle An-
drzej Sokotowski ze wspdtpracy z Fundu-
szem si¢ wycofal. — Tego nie dalo sig
wytrzymal — powiedzial. Inny jest jednak
tez profil dzialania tej placéwki, a takze jej
klienci.

Centrum Rehabilitacji i Odnowy Biolo-
gicznej zostato zbudowane niejako od pod-
staw. Dyrektor Sokotowski wnidst &now-
-how, inwestor (provider internetowy
Vectra) — kapital. Pomyst byl starannie
przemyslany. — Po zbadaniu rynku okazalo
st¢, ze na Pomorzu najbardziej brakuje ustug
rehabilitacyjnych — wyjasnil Sokolowski.
W ekskluzywnym budynku w Gdyni-Or-
fowie powstal wiec nowoczesny, komforto-
wy osrodek, oferujacy wszechstronng reha-
bilitacje. Inwestycja kosztowala 60 mln zl,
z czego sprzet — ok. 2 mln zt. Placéwka za-
trudnia lekarzy rehabilitantéw, ortope-
déw, neurologéw i endokrynologa oraz
26 rehabilitantéw réznych specjalnosci
— wickszo§¢ na podstawie umowy o prace
(zaledwie czterech lekarzy ma kontrakty).

Dziatalnos¢ rozpoczeto w 2006 r. — Nie
bylo tatwo, bo... budynek wygladal na tak
ckskluzywny, ze pacjenct bali sig przyjs¢ — mo-
wit Sokotowski. Podpisano wiec kontrakt
z NFZ. I okazalo si¢, ze nie byl to — wbhrew
pozorom — strzal w dziesiatke z uwagi
na wyjatkowo niska wycene i malo sprzy-
jajacy system skierowan na rehabilitacje.
— Kiedy mielismy kontrakt z NFZ, chorzy
chronicznie szybko wudali sig po skierowania
do swoich lekarzy prowadzqcych i zapelnili
wszystkie miejsca. W zwigzku z tym nie mogli
korzystac z naszego centrum pacjenci pilnie po-
trzebujqcy rebabilitacji, np. zawatowey — wy-
jasnil. Kontrakt z narodowym platnikiem
byt przy tym $miesznie niski.

Scanmed stawia na ludzi

Szpital §w. Rafala buduje si¢ niemalze
w Swiattach kamer. Nic dziwnego — to be-
dzie pierwsza tak wysoce wyspecjalizowa-
na prywatna placéwka szpitalna w Polsce.
Planowane otwarcie — grudzief tego roku.
To projekt strategiczny grupy Scan-
med SA, dzialajacej na rynku od dos¢ daw-
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na. Od 2005 r. przychody Scanmedu stale
rosng. Trzy lata temu wyniosty 26 mln zl,
a w pierwszych dziewigciu miesigcach tego
roku przekroczyly 37 mln zt (plan zaklada
na koniec roku ponad 49 mln zi,
przy czym ponad 46 mln zt ma pochodzi¢
z dzialalno$ci medycznej). W 2005 r. zysk
netto siegnal 614 tys. zl, za$ za pierwszych
dziewie¢ miesiecy tego roku — 920 tys. zi
(plan na koniec roku to 1,3 mln z1).

Tajemnica dziatania Scanmedu? — Przede
wszystkim ludzie — méwila Elzbieta Prak.
Grupa $ciaga do siebie wybitnych specjali-
stow, lekarzy o znanych nazwiskach. Cza-
sem kontrowersyjnych, jak dr Mirostaw
Garlicki. Czemu Elzbieta Ptak zdecydowa-
ta si¢ naméwi¢ go do wspdtpracy? — Rzad-
ko zdarza sig, by na rynku byl do wzigcia takiej
klasy specjalista — thumaczyta.

Kolejna tajemnica sukcesu firmy to li-
czenie kosztéw. — Kazda procedura jest
do bolu policzona, lgcznie z kazdym wacikiem
7 strzykawkg — méwita dyrektor. Malo te-
go, wyceniona jest w tej procedurze réw-
niez praca ludzka. A to dzigki temu, ze
kazda procedura jest doktadnie opisana,
takze jesli chodzi o czas pracy.

Scanmed ma kontrakt z NFZ; na doda-
tek nie utyskuje, ze jest dyskryminowany.
— Przejmujac zespil lekarzy z publicznego sek-
tora, przekonatam NFZ, Ze mozemy mied kon-
trakt jak publiczny szpital — powiedziala dy-
rektor Ptak. Strategi¢ obmysla jednak
raczej pod klienta prywatnego. Czemu?
— NFZ jest nieprzewidywalny — wyjasnila.

Zmudne budowanie

Doktor Ryszard Szczachor swojg firme
— Centrum Medyczne Aldemed w Zielonej
Goérze budowal od malego, prywatnego
gabinetu specjalisty dermatologa-alergolo-
ga, ktoéry rozpoczal dziatalnos¢ w 1996 r.
Obecnie moze si¢ poszczyci¢ najwigksza
poradnia dermatologiczna w regionie; fir-
ma poszerzyla dzialalno$¢ takze o inne
dziedziny medycyny (m.in. medycyne pra-
cy i diagnostyke obrazowa). Rozwdj pla-
cowki jest wynikiem przemyslanej, stabil-
nej i ostroznej strategii. Stopniowo byly
wykupywane na potrzeby placéwki miesz-
kania w budynku, ktéry stal sie siedzibg
Aldemedu, etapami remontowano ten bu-
dynek i wyposazano w coraz lepszy sprzet.

Optacito sie. W 2006 r. przychody Al-
demedu wyniosly nieco ponad 7 mln zi,

listopad 9/2008

przy czym zysk siegnal 1,2 mln zi
W 2007 r. przychéd to 8,9 mln zi,
a zysk 1,7 mln 2zt

Aldemed wkroétce przestanie by¢ jedy-
nie przychodnia. Do konica 2009 r. zosta-
nie otwarty nowy obiekt, ktéry pomiesci
m.in. blok operacyjny z dwoma salami
operacyjnymi oraz oddziat na 15-17 tézek
na potrzeby chirurgii krétkoterminowe;.

Sukces na wtosie stoi

— Mdj sukces to wynik splotu kilku czynni-
kow — powiedzial w swojej prezentacji Je-
rzy Kolasifiski, wlasciciel i zarzadzajacy
Kolasiiiski — Hair Clinic. Jakich? Miedzy
innymi wielopokoleniowej tradycji lekar-
skiej jego rodziny, uwielbienia konkurencji
w ekstremalnych warunkach, zamilowan
artystycznych, ambicji i checi poszerzania
wiedzy, zdolnosci organizacyjnych i zytki
lidera, oraz zamilowania do ciezkiej pracy.

W 1984 r. dokonal pierwszego prze-
szczepienia wloséw w Polsce, a w 1991 r.
zalozyl pierwsza prywatna klinike w kraju
— specjalizujacg si¢ w czym$ na naszym ryn-
ku woéwczas wyjatkowym — przeszczepia-
niu wloséw. Decyzje ulatwito doswiadcze-
nie zdobyte za granica, zwlaszcza w USA.

W 2004 r. przyszedt czas na duze zmia-
ny, ale zostaly one przemyslane i poparte
solidna analiza mocnych i stabych stron
firmy. Kolasinski wybral strategie inten-
sywnego rozwoju. Postanowit zrealizowad
cztery cele — zwiekszy¢ warto$¢ firmy (in-
westycje w sprzet i budynki) i marki, roz-
wing¢ zakres ustug (m. in. o nowe proce-
dury chirurgiczne i medycyne anti-aging)
i poszerzy¢ dzialalno$¢ firmy o inne rynki
(Niemcy i Holandia). By stymulowa¢ po-
pyt, zadbal o wszelkie mozliwe drogi do-
tarcia do klientow. Efekt? Stale zwigksza-
jaca sie liczba zabiegdéw przeszczepdéw
wloséw, korekcji sylwetki, piersi, uszu
oraz innych zabiegéw medycyny estetycz-
nej. W $lad za tym wzrosly i przychody,
i dochéd. Na przyktad w 2005 r. przychdd
wynidst 1,8 mln z1, a dochéd — 236 tys. zt,
za$§ dwa lata po6Zniej odpowiednio po-
nad 4,1 mln zt i niemal 1,2 mln zl.

Co dalej? Oczywiscie, doskonalenie
ustug i wprowadzanie nowych technologii.
Ponadto nie jest wykluczone, ze Kolasinski
zdecyduje si¢ na franchising. — Ale jesli to
ruszy, to bardzo ostroznie — zastrzegl. A to
dlatego, ze o tak trudno zdobyta marke
dba sie w dwojnasob.

Ryszard Szczachor

Jerzy Kolasifski

+
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Jacek Domejko

Konsolidacja w rynek

1 listopada potaczyly si¢ sp6tki Lux Med
i Medycyna Rodzinna. Gléwna autorka tej
konsolidacji jest Anna Rulkiewicz-Kaczyn-
ska, prezes zarzadu nowej spélki. Firma
dziata w ramach grupy, w sktad ktorej
wchodza jeszcze Centrum Medyczne LIM
i spétka PROMEDIS. Grupa lacznie obstu-
guje 960 tys. pacjentdw, zatrudniajac 7000
pracownikéw w 59 centrach medycznych.

W zarzadzie Lux Medu Anna Rulkiewicz-
-Kaczyniska odpowiadata za sprzedaz i mar-
keting. Firma dziatala na rynku od 1993 r.
Wyspecjalizowata si¢ w oferowaniu firmom
pakietéw abonamentowych na ustlugi me-
dyczne dla pracownikéw oraz w przyjmowa-
niu pacgjentéw komercyjnych. Za czaséw
dziatalno$ci Anny Rulkiewicz-Kaczyniskiej
przychody Lux Medu wzrosly z 43,8 mln zt
w 2002 r. do 144 mln zt w 2007 r.

Medycyna Rodzinna zostala zalozo-
na przez grupe lekarzy. Specjalizowala sie
w $wiadczeniu ustug pacjentom indywi-
dualnym, a pdzniej zaczeta réwniez rozwi-
ja¢ dziatalno$¢ abonamentowa.

Konsolidacja spoétek rozpoczeta sie
w pazdzierniku 2007 r. Trzeba bylo zinte-
growaé zespoly pracownikéw oraz rozwia-
zania funkcjonalne i operacyjne.

Dalszy rozwéj to przede wszystkim
wejscie na rynek z ustugami szpitalnymi.
— Zamierzamy otworzyc sie¢ matych, 90-15z-
kowych szpitali — powiedziata Anna Rulkie-
wicz-Kaczynska. Dodala, ze takag sieé
w warunkach polskich tatwiej buduje sie,
przejmujgc istniejace szpitale. — Pewnie
gdyby larwiej bylo uzyskiwac pozwolenia
na budowg, decydowalibysmy si¢ na budowg

— powiedziata. =
Zdjecia: Maria Stefaniak

Fotoreportaz z obrad Kapituty

Drogl do suk

Cztonkowie Kapituty Krzysztof Kuszewski (z lewej) i Janusz Michalak

26 menedzer zdrowia

cesu

Kto oceniat

Trudnego wyboru zwyciezcow dokonata
Kapituta Konkursu Swkces Roku 2008
w Ochronie Zdrowia — Liderzy Medycyny
naszego wydawnictwa w skladzie: Marek
Balicki — dyrektor Szpitala Wolskiego im.
Anny Gostyniskiej w Warszawie, byly mi-
nister zdrowia, Wojciech J. Bienkiewicz
— prezes Polskiej Unii Szpitali Klinicznych,
Marek Durlik — kierownik Kliniki Ga-
stroentorologii i Transplantologii Central-
nego Szpitala Klinicznego MSWiA w War-
szawie, Marian Filar — kierownik Katedry
Prawa Karnego i Polityki Kryminalnej
UMK w Toruniu, posel na Sejm, Romuald
Holly — dyrektor Krajowego Instytutu
Ubezpieczen, kierownik Katedry Polityki
Ochrony Zdrowia Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi, Anna Janczewska-Ra-
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