SUKCES ROKU 2015

Po pierwsze: kadry.

Po drugie i trzecie:
tez kadry

Rozmowa z Dariuszem Olenskim,
Menedzerem Roku 2015 w Ochronie
/drowia w kategorii Placowki Publiczne

Jakie cechy powinien miec w dzisiejszych czasach dobry
menedzer zarzadzajacy placowka ochrony zdrowia?

Uwazam, ze niezaleznie od profilu organizacji, jaka
zarzadza, menedzer powinien by¢ wizjonerem. Bez
zbednych barier i obaw powinien patrze¢ w przyszto$é,
w najszerszy horyzont i wyznaczaé cel strategiczny
dla swojej placéwki. To sktania do ustalania celéw
posrednich, operacyjnych, ktére z zespolem nalezy
osiggal. Kolejne cechy to umiejetnosé¢ doboru kadry
i przyw6dzewo. Nie ma mowy o osiaganiu sukceséw
bez kadry zarzadzajacej o wysokich kwalifikacjach,
ktérej celem nadrzednym jest dobro organizacji. Ka-
dry, kt6ra menedzer swoim entuzjazmem i sila prze-
konywania porwie do dziatania. Mysle, ze powinien
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mieé¢ wiedze ekspercka w kluczo-
wych obszarach dziatalnosci. Praca
zespolowa jest najwazniejsza, ale
zdarza sie, ze nalezy podja¢ de-
cyzje szybko i skutecznie, czesto
zaryzykowaé. W takich chwilach
powinien z latwoscia poruszaé sie
w obrebie calej organizacii. Z pew-
noscig nie posiadam tych wszyst-
kich cech, o ktérych wspominam,
ale uzupetniajg mnie moi wspétpra-
cownicy. Duzym ulatwieniem jest
dobre uporzadkowanie placowki.
Na przyktad poprzez utworzenie »
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Nze ma mowy

0 0Siggantu
sukcesow bez kadry
zarzgdzajqce

0 wysokich
kwalifikaciach,
ktorej celem
nadrzednym jest
dobro organizacyi

DARIUSZ OLENSKI

0d 11 lat jest dyrektorem Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej.
W tym czasie potroit przychody placowki
-z38 mln zt do 130 mln zt. Poradnia
endokrynologiczna w jego szpitalu pomaga
pacjentom, mimo ze Narodowy Fundusz Zdrowia nie
ptaci za leczenie chorych w tym zakresie. Dyrektor
zdecydowat sie na takie dziatanie, bo w okolicy jest
zapotrzebowanie na pomoc osobom z zaburzeniami
hormonalnymi, a inne oddziaty szpitalne sa na

tyle rentowne, ze moze sobie pozwoli¢ na straty
poniesione na skutek prowadzenia oddziatu J
endokrynologicznego. :
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» odpowiedniej mapy procesowej. W naszym szpitalu
udalo sie opracowaé dos§¢ szczegbétows mape — wyod-
rebnili$my procesy gléwne, pomocnicze i podprocesy.
Wyznaczyliémy tez osoby odpowiedzialne za ich re-
alizacje. Zgodnie ze sztuka procesy sa opomiarowane
wskaznikami i oczekuje sie okreslonych rezultatéw.
Ogromny udzial w uporzadkowaniu organizacji mia-
tly standardy akredytacyjne. Wypetnianie ich przez
szpital na odpowiednim poziomie to jedno z naszych

fot. Jakub Orzechowski / Agencja Gazeta

1o ludzie tworzq organizacie i sq jej najwigkszq
I najcenniejszq wartosciq. Szczegolnego znaczenia
nabierajq kadry w placowce medycznej,

na przykilad w szpitalu

najwazniejszych zadan. Przeprowadzana przez CM]J
akredytacja ministra zdrowia, ktéra szpital posiada
niezmiennie od kilkunastu lat, oraz zintegrowany
system zarzadzania jako$cia zgodnie z normami ISO
9001, 14001, 18001, 27001 uzupetniajg si¢c wzajemnie.

A co jest najtrudniejsze w zarzadzaniu placowka?

Zarzadzanie kadrami. To ludzie tworza organizacje i sg
jej najwieksza i najcenniejszg wartoscia. Szczegdlnego
znaczenia nabieraja kadry w placéwce medycznej, na
przyktad w szpitalu. Niezwykle wazne zagadnienia
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pracownicze, takie jak podnoszenie kwalifikacji, wy-
nagrodzenia, organizacja pracy, schodza na drugi plan,
kiedy jest pacjent. Liczy si¢ fachowo$¢, wiedza, czas
podjecia interwencji, postawa wobec pacjenta i jego
rodziny, komunikacja z nimi. Pogodzenie tych watkéw
w taki sposob, aby odnosi¢ sukcesy terapeutyczne,
uzyskiwaé zadowolenie pacjenta i jego bliskich, a za-
razem by¢ dobrym, rzetelnym pracodawca, to nie lada
wyzwanie. Nie mozna tez zapomnie(, ze w strukturze
kosztéw dziatalno$ci szpitala wyna-
grodzenia stanowia znacznie ponad
50 proc. Przy budzecie rocznym
zblizonym do 140 mln zt i 1100
pracownikach skala zagadnienia
jest powazna.

Jaka jest sytuacja finansowa
szpitala?

Dobra. Wynik finansowy w ostat-
nich latach jest dodatni. Rok 2015
zakoficzymy réwniez pomySlnie.
Wskaznik pltynnosci finansowej
przekracza 2, zobowiazan wyma-
galnych szpital nie posiada, a zo-
bowigzania ogétem przekraczajg
16 mln zt. Sa to najczesciej kre-
dyty, pozyczki i leasingi, czesto
zwiazane z realizacja projektow
inwestycyjnych. Rachunek prze-
plywéw pienieznych potwierdza
dobra sytuacje finansowa szpita-
la, a instytucje finansowe i banki
poswiadczaja naszg duza zdolnosé
kredytowa. W ostatnich latach uda-
je sie¢ nam wyplacaé pracownikom
premie roczng, ktdra jest istotnym
uzupelnieniem ich dochodéw. No,
moze nie wszystkich, poniewaz przy
przyznawaniu premii obowiazuja
okreslone kryteria. Mam wielka
satysfakcje, ze w ten sposéb moze-
my dysponowad naszym budzetem.
Przed dwunastu laty, kiedy obej-
mowalem stanowisko dyrektora,
a pracuje w szpitalu od trzydziestu
lat, sytuacja finansowa naszej jednostki byla po prostu
bardzo zta. Nie do$¢, ze wynagrodzenia wszystkich
pracownikéw byly niezwykle niskie, to musieli$my
zawiesza¢ ich wyplaty, dzieli¢ je na kilka rat w mie-
siacu, drastycznie zmniejszaé zatrudnienie. Komornik
zajat nasze konto, a wielko$¢ zobowiazan byla zblizona
do wartosci rocznego kontraktu z NFZ. Wszyscy, na
szczedcie, juz o tym zapominamy. Dzisia) mozemy na
przyktad realizowa¢ najbardziej potrzebne inwestycje
z wlasnych funduszy, szkoli¢ personel i wdrazaé pro-
cedury medyczne o coraz wyzszym poziomie zaawan-
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sowania technologicznego. To oczywiscie przeklada sie
na korzysci dla pacjentéw, ale réwniez na mozliwo$¢
sprawozdawania do platnika §wiadczefi o wickszej war-
tosci. To bardzo wazne, azeby sprawozdaé §wiadczenie
medyczne rzetelnie, zgodnie z obowigzujacymi zasada-
mi, ale tez sumiennie i skrupulatnie z punktu widzenia
szpitala. Aby nie pomina¢ istotnych, wrazliwych cech
hospitalizacji, ktére moga wplywaé na jego wartosé.
Majac to na uwadze, wprowadzili$my w naszym szpita-
lu nowy zaw6d — kodera medycznego. Po dwoch latach
funkcjonowania sekcji koderéw jednoznacznie stwier-
dzam, ze to bardzo dobra decyzja. Zbadalem korzysci,
jakie szpital uzyskuje z tego powodu. Ogélnie méwiac,
zwiekszyla sie Srednia warto$¢ sprawozdawanych $§wiad-
czefi na poszczegdlnych oddziatach, znacznie wzrosta
liczba wnioskéw o sfinansowanie §wiadczefi za zgoda
platnika, dokumentacja medyczna jest uporzadkowana
zgodnie z wprowadzong karta kodowania $wiadczen.

Bedac na plusie, mozna mysleé o prowadzeniu poradni
bez kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia

lub $wiadczen stomatologicznych albo posiadaniu
bezptatnej telewizji szpitalnej, prawda?

Rzeczywiscie, tak sie zdarzylo przed kilku laty, Ze nie
byliSmy w stanie spelni¢ wszystkich stawianych przez
NFZ warunkéw w zakresie porad specjalistycznych
w poradniach endokrynologicznej i hematologicznej.
Chodzito o czas dostepnosci w tygodniu, w tym w go-
dzinach popotudniowych. Umowa zostata rozwigzana.
Nie chcieli$my jednak pozostawi¢ pacjentéw bez moz-
liwosci uzyskania porady w promieniu kilkudziesieciu
kilometréw. Poradnie funkcjonowaly na nasz koszt,
bez oplat od pacjentéw. Dzisiaj kontrakt na poradnie
hematologiczna juz funkcjonuje na nowo, a na endo-
krynologiczna mam nadzieje, ze podpiszemy przy
najblizszym konkursie. Taka organizacja pracy przy-
sparzala wielu probleméw innych niz finansowe. Nie
rekomenduje takiego rozwigzania, ale jest mozliwe.
Pragne zwréci¢ uwage, ze wspomniane obszary dziatal-
nosci sg niewielkie w poréwnaniu z pozostata dziatal-
noscig szpitala. Oczywiscie, ze sa jezyczkiem u wagi, bo
nie mieszcza sie w powszechnie uznanym standardzie
dzialania. Koszty funkcjonowania poradni zostaty
pokryte z przychodéw spoza uméw z NFZ. Podobnie
jest ze $wiadczeniami stomatologicznymi dla dzieci
i dorostych wykonywanymi w znieczuleniu ogélnym.
W rejonie dziatalno$ci naszego szpitala zabraklo takich
ustug realizowanych przez podmioty stomatologiczne.
Latwo sie domysle¢, ze problem dotyczy dzieci niepel-
nosprawnych, réwniez intelektualnie, i podobnie oséb
dorostych. Prosze uruchomi¢ wyobraznie i pomyslec,
ze dziecko, na przyktlad kilkunastoletnie, w specjalnym
wobzku z obojgiem rodzicéw udaje sie do stomatologa.
Tam bada je lekarz anestezjolog, kwalifikuje do znie-
czulenia, wczesniej zleca niezbedne badania, nastep-
nie wykonuje znieczulenie, potem odbywa si¢ zabieg
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stomatologiczny, a po wybudzeniu pacjent musi i$¢ do
domu. Czy nie bezpieczniej, wygodniej — po prostu
lepiej — wykona¢ to wszystko w szpitalu, w ramach ho-
spitalizacji jednodniowej? Na oddziatach otolaryngo-
logicznym i pediatrycznym charakterystyka JGP daje
takie mozliwo$ci. Szpitalny gabinet stomatologiczny
stuzy réwniez do konsultacji pacjentéw kwalifikowa-
nych do zabiegéw kardiochirurgicznych.

Co do telewizji: tak, nasi pacjenci maja do dyspozycji
bezplatng telewizje ze wszystkimi kanatami cyfrowe;j
telewizji naziemnej, a ponadto moga oglada¢ trzy lub
cztery kanaly telewizji szpitalnej. Pierwszy to kanat
informacyjny, emitujacy programy o prawach pacjenta,
o0 sposobie przyjmowania do szpitala i o wymaganych
dokumentach. Prezentowane sa harmonogramy pracy
poradni, lekarzy. Drugi i trzeci to kanaly edukacyjne.
Prezentowane sa tam filmy zwiazane z problemami
zdrowotnymi, ktére moga dotyczy¢ kazdego z nas. Na
przyklad, jak postepowaé w wypadku naglego zatrzy-
mania krazenia, jak uzywaé defibrylatora, programy
o alergiach. Jest tez film instruktazowy przeznaczony
dla mtodych mam na oddziale potozniczym o opiece
nad noworodkiem czy karmieniu piersia. Oddzielny
kanat edukacyjny prezentuje relacje z konferencji, kté-
re odbywaja si¢ w szpitalu. Nie badamy ogladalnosci
naszych kanaléw, ale docieraja informacje o duzym
zainteresowaniu pacjentow.

Co uwaza pan za swdj najwiekszy osobisty sukces
w2015r.?

Na tak postawione pytanie nie ma prostej odpowiedzi.
Sukcesem nazwe swoje zycie i postgpowanie zgodne
z wlasnym sumieniem. Lamanie barier i przeciw-
stawianie si¢ stereotypom i schematom, jakie wciaz
pojawiaja si¢ w moim otoczeniu. W zyciu zawodowym
przetozyto sie to na uzyskanie przez szpital w 2015 r.
wyjatkowego wyréznienia — Ambasador Wojewddztwa
Lubelskiego. Jesli chodzi o pacjentdéw, sukcesem bylo
uruchomienie w pelni Centrum Choréb Zakaznych
i Ftyzjopulmonologii we wspanialym, nowym, do-
skonale wyposazonym obiekcie oraz rozpoczecie we
wrze$niu realizacji wymarzonej inwestycji pod nazwa
Domowy Szpital. Szczegélnie cieszy to, ze wylgcznie
z wlasnych, szpitalnych pieniedzy. W wymiarze zycia
prywatnego ciesze si¢ swoja rodzing — zong, synem,
corka, zieciem. Sukcesem jest, ze s blisko mnie, cho-
ciaz szpital, w ktérym pracuje, jest zaborczy i niewiele
mnie im pozostawia. Mimo to w tym roku wyjechatem
w podréz whasnorecznie odrestaurowana syreng — i to
tez jest moj osobisty sukces. L
Rozmawiat Krystian Lurka
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