Jak sie pan czuje w roli menedzera?

Gdyby kto$ zawotat tak na mnie na ulicy, na
pewno bym sie nie obejrzat. Ale kazdy z lekarzy
musi by¢ po trosze menedzerem. Ja czuje sie
przede wszystkim kardiochirurgiem, potem ordy-
natorem oddziatu i kierownikiem kliniki, a w kie-
rowaniu klinikg tworze z zespotem dyrektorow
triumwirat, ktéry efektywnie rozwigzuje problemy
zarzqdzania. Przyznana nagroda pokazuje, ze
osoby, ktére leczg, mogq by¢ dobrymi dyrektora-
mi szpitali.

Jednostka, ktérq pan kieruje, reprezentuje wyso-
ki poziom kliniczny. Co to dla pana znaczy?
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Menedzerem Roku 2004

Pracowa¢, ratowaé, nowoczesnie leczy¢ i dawac
nadzieje. Ratowa¢ to znaczy podejmowad sie
najtrudniejszych wyzwan. Nowoczesnie leczy¢ to
zwieksza¢ oferte szpitala w zakresie wykonywa-
nych zabiegéw. Dawanie nadziei to podejmowa-
nie nowych wyzwan. Zespot kliniki musi by¢ tak
zorganizowany, aby wszystkim wymienionym
i pominigtym wyzwaniom sprostac.

Czy model pracy pana zespotu jest wersjq autor-
skq, czy przeniesieniem na polski grunt gotowych
wzorcow?

Model funkcjonowania naszej kliniki jest w istot-
ny sposéb skazony holenderskim modelem za-



rzqdzania. Na uniwersytecie w Utrechcie, gdzie
spedzitem ponad 5 lat zauwazytem, ze Holen-
drzy, idgc do pracy, spetniajg sie w niej. W fen
sposéb praca staje sie sensem, celem i radoscig
zycia. Nikt tez nie ogranicza ich kreatywnosci,
a praca wykonywana jest w zespotach, w ktérych
niezmiernie wazna jest indywidualna odpowie-
dzialnos¢.

Jakie sq podstawy dobrze funkcjonujgcego syste-
mu?

Przede wszystkim pokora wobec chorego. Chory,
jakkolwiek to nie zabrzmi, powinien by¢ $wieto-
$ciq. My, personel, powinniémy mu stuzy¢. W ta-

33 W pracy zespotu medycznego nalezy unikac arogancji, poczucia wszechwiedzy,
kombinatorstwa i korupcji. Ich eliminacja odstania inne relacje miedzy leczacym

i leczonym 1)

kiej sytuacji musi znikng¢ arogancja, poczucie
wszechwiedzy, kombinatorstwo i korupcja. Gdy
o to zadbamy, odstania sie inna relacja miedzy
leczqcym i leczonym. Nalezy tez zaktada¢, ze
w zespole, w ktérym sie pracuje, jest wiele indy-
widualnosci. Nalezy da¢ im szanse rozwoju. Ci,
ktéorym brakuje kreatywnosci, muszg, niestety,
zrezygnowadé z pracy. W ten sposéb likwidujemy
niemrawy uktad, tworzgc system wysokich wyma-
gan zawodowych.

W jaki sposéb przez tyle lat udaje sie utrzymaé
na wysokim poziomie opisany system dziatania?

To kwestia rytmu, w jakim pracujemy. Dobry mie-
sigc to suma dobrych dni, dobry rok to suma do-
brych miesiecy. W realizacji tego planu pomogta
nam reforma z 1999 r. Wiedy poczutem, ze me-
chanizm tworzonego rynku regionalnych kas
chorych zmusza nas do przewartosciowania. Do-
brze dziatajgcy szpital musi przynies¢ wszystkim
korzyéci medyczne, finansowe czy prestizowe.
Aby sie w tym znalez¢, konieczny jest zgrany ze-
spét. Do reformy bylismy zresztq przygotowani,
bo na rok przed jej wprowadzeniem mielismy
analizy kosztéw leczenia oraz efektywnosci pro-
cesu medyczno-ekonomicznego. Przyktadem
moze by¢ leczenie zawatu metodq zabrzanskq,
czyli angioplastyka wiefcowa, ktéra jest metodq
najskuteczniejszq medycznie i ekonomicznie.

Jak zatem poradziliscie sobie ze wzrastajgcymi
kosztami leczenia?

Nalezy pamieta¢, ze o tym, czy szpital leczy dro-
zej, czy tanie|, decyduje jakos$¢ leczenia, a za to
odpowiedzialno$¢ ponosi ordynator i zespot, kto-

rym kieruje. Oczywiscie, potrzebne sqg instrumen-
ty finansowe, ktére zatrzymajq lekarzy i piele-
gniarki w szpitalu, tak aby nie uciekali oni do pry-
watnych gabinetéw. Obecnie zatrudniamy 736
oséb. To duzo, ale nie bedziemy zwalnia¢ kadry
tylko po to, aby redukowa¢ koszty. Wolimy zwigk-
sza¢ liczbe zadan. W efekcie uzyskane $rodki mo-
zemy przeznacza¢ na utrzymanie kliniki. W ten
sposodb, inwestujgc w sprzet, mozemy podnosic¢
ptace. Oczywiscie, caty czas pamietamy, ze me-
dycyna jest sztukg, ale nie zapominamy, jok waz-
ny jest proces medyczno-ekonomiczny.

Probleméw jednak nie brakuje.

Zawsze uwazatem, ze gdy mamy problem, to nie
mozemy go omija¢, tylko musimy sprébowaé go
zidentyfikowa¢, a nastepnie rozwigza¢. Na uzy-
skanie efektéw sktada sie decentralizacja decyzji
oraz wyrazna odpowiedzialno$¢ za dang proce-
dure — od leczenia do zarzqdzania. Aby jednak
osiqgnq¢ sukces, trzeba personelowi medyczne-
mu stworzy¢ takie warunki, by chciat on pozosta¢
w naszym osrodku. Trzeba wyznaczy¢ zadania,
ale tez dobrze za prace zaptaci¢. Wymagaé bo-
wiem mozna duzo, gdy ptace sg adekwatne do
stawianych zadan.

Sukces okupiony jest ciezkq pracg.

Zgadza sie. Z naszymi 1 750 zabiegami serca
rocznie od 5 lat zajmujemy drugie miejsce w
kraju. Warto jednak przypomnie¢, ze Krakéw ma
8 sal operacyjnych, a my tylko 3.

Dziekuje za rozmowe.

Jacek Szczesny
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