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Rozmowa z prof. Piotrem Kung, dyrektorem SPZ0Z Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego Nr 1 im. N. Barlickiego w t.odzi,
Menedzerem Roku 2006 w Ochronie Zdrowia
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Zarzadza pan 16dzkim szpitalem od 5 lat.
Co udalo sie panu w tym czasie zrobié?

Catkowicie zmienitem oblicza szpitala.
Prosze to wyjasnic.

Szpitalem kieruje relatywnie od niedawna.
Z. przykroScia musze stwierdzié¢, ze przez po-
przednie 25-30 lat niewiele si¢ w nim dziato.
Gdy obejmowalem kierownictwo, placéwka
miata zadtuzenie siegajace 23 mln zl. To najbar-
dziej lakoniczna definicja stanu, jaki zastalem.
Obecnie jednostka ma plynnos¢ finansowa, a jej
przychody w 2005 r. wyniosty blisko 69 mln zt.
Wspomniana zmiana oblicza obejmowata nie-
mal wszystkie dziedziny dziatalnosci jednostki.
Po pierwsze: udalo mi sie uniknaé¢ drastycznych
cig¢ zatrudnienia, a jednocze$nie doprowadzié
do porozumienia z pracownikami, w ciaggu 3 lat
splacajac dtugi, jakie szpital zaciagnat u dostaw-
c6w i personelu. Udalo mi si¢ takze wygospoda-
rowa¢ oraz pozyskac §rodki, dzieki ktérym z za-
niedbanego szpitala placéwka zmienita sie w no-
woczesne centrum medyczne. Uzyskali§my cer-
tyfikaty ISO 9001:2000 oraz 14001:1996.
Zbudowali§my poradnie rehabilitacyjng, doko-

zygnacje z odsetek. Drugim elementem poprawy
stanu finansowego byly trudne negocjacje z do-
stawcami lekéw czy aparatury. Z wieloma dosze-
dlem do porozumienia (umorzenia cze$ci dlugéw
czy odsetek). Dotyczylo to takze szpitali, ktore
wykonywaly dla nas r6zne badania. Zmniejszy-
tem zapasy szpitala (gtéwnie lekéw) o ponad mi-
lion zlotych, co umozliwito efektywne obracanie
tymi Srodkami. Przeprowadzilem dokladng anali-
ze wydatkéw i od samego poczatku staratem sie
oszczedzal tam, gdzie bylo mozna (np. zeby
zmniejszy¢ zuzycie energii elektrycznej, wymieni-
lismy 20 tys. zwyklych zaréwek 100-watowych
na energooszczedne, 20-watowe). Cze$¢ pracow-
nikéw szpitala przeszta do firm zewnetrznych
(m.in. cala kuchnia i dzial zywienia). Zmniejszyto
to wydatki na zywienie o blisko milion zl rocznie.
Mialem chyba setke pomystéw. Ograniczone ra-
my tego wywiadu nie pozwalaja na wymienienie
nawet niewielkiej ich cze$ci.

Dzisiaj wskaznik ptynnoSci finansowej szpi-
tala wynosi 2,73 (jak sp6tki gieldowe maja
wskaznik 2 sg uznawane za bardzo dobre).
Czy ma pan takze wyksztalcenie ekono-
miczne?

33 Po objeciu funkcji dyrektora nie spatem niemal przez dwa tygodnie i od tamtego czasu
cierpie na nadcisnienie. Okazato sig, ze sukces kosztowat mnie sporo zdrowia 1)

nali$my termomodernizacji placéwki, wyremon-
towaliSmy cze$¢ oddziatléw klinicznych, wybu-
dowali$my blok endoskopowy oraz zakupili§my
sprzet i aparature medyczna (m.in. najnowszej
generacji 64-rzedowy tomograf komputerowy,
najnowocze$niejszy rezonans magnetyczny, an-
giograf, dwa aparaty USG, fluoroangiografie,
neuronawigacje, nowoczesne aparaty EMG
i EEG, n6z ultradzwickowy, cale nowe wyposa-
zenie dla oddzialu OIOM i stacji dializ).

W Polsce zadluzonych szpitali jest bardzo
duzo. Pan przejal placéwke z 23 mln dlugu.
Czy sa jakie§ kardynalne dzialania, pozwala-
jace wydoby¢ szpital ze spirali dlugéw, a kt6-
re méglby pan poleci¢ kolegom-dyrektorom?

Na to pytanie moge odpowiedziel, czerpigc przy-
klad z naszej jednostki. Zadtuzony szpital ponosi
ogromne koszty obstugi tego zadluzenia. Dlatego
pierwsza rzecza, jaka zrobiliSmy bylo zawarcie po-
rozumienia z pracownikami (nalezalo rozwiazaé
problem trzynastek, ustawy 203 oraz dyzurdw le-
karskich). Zobowigzalem sie do splacenia w ra-
tach dlugéw, ale poprositem pracownikéw o re-

Moj ojciec byl menedzerem duzej firmy, zatrud-
niajacej ponad 2 tys. os6b. W domu panowat swo-
isty duch ekonomii, wlasciwego zarzadzania finansa-
mi, poczawszy od kieszonkowego, na budzecie do-
mowym skoficzywszy. Zawsze interesowala mnie
tez ekonomia (do dzisiaj najchetniej czytam zzelone
strony dziennika Rzeczpospolita oraz literature eko-
nomiczng). Nie mam formalnego wyksztalcenia
ekonomicznego. W szpitalu zatrudniam dyrekto-
ra finansowego, ktéry jest $wietnym fachowcem,
oraz kilku radcéw prawnych. Staram si¢ tez prze-
nosi¢ wzorce zarzadzania, podpatrzone podczas
mojej zagranicznej prakeyki.

No wlasnie — podrézowal pan po Swiecie,
pracowal w zachodnich klinikach. Prosze
podaé przyklady metod zarzadzania, ktére
mial pan okazje ogladaé na Zachodzie,
a ktére wprowadza pan teraz w kierowanej
przez siebie jednostce.

Mialem okazj¢ pracowaé w szpitalach niemiec-
kich, holenderskich, szwedzkich i amerykan-
skich. Gdybym, nie liczac si¢ z kosztami, mial
skoncentrowa¢ si¢ wylacznie na pacjencie, to
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wybralbym model szwedzki, ktéry w moim od-
czuciu najlepiej dba o chorego. To, niestety,
kosztuje, czego dowodem sg klopoty ekono-
miczne systemu ochrony zdrowia w Szwecji.
Do Yodzi staram si¢ adaptowa¢ model, ktory
podpatrzylem (bo trudno méwi¢ o jego opano-
waniu) w USA, pracujac przez 4 lata w szpitalu
klinicznym  Uniwersytetu Nowojorskiego,
a takze w trakcie moich wizyt w Mayo Clinic.
Szczegélnie zafascynowal mnie ten drugi szpital,
gdzie jakos¢ diagnostyki i leczenia zostaly
w moim odczuciu doprowadzone do perfekgji.
Z nich staram si¢ przenie$¢ na f6dzkie realia me-
tody zarzadzania. Z jednej strony — zalezy mi
na nowoczesnym i skutecznym leczeniu, skon-
centrowaniu si¢ na potrzebach i oczekiwaniach
chorego, z drugiej — musze pilnowaé wydatkdéw
i dba¢ o ich maksymalna efektywno$é. W Szpi-
talu Barlickiego staramy si¢ szeroko stosowacl
nowoczesne i skuteczne standardy medyczne,
ograniczaé czas oczekiwania na diagnostyke
do niezbednego minimum, co skraca okres po-
bytu chorych. Monitorujemy tez wszystkie za-
grozenia i potencjalne ryzyko dla chorego, kté-

ny — aby przy takich samych $rodkach, ale
przy okreslonej organizacji pracy, wytyczonych
celach i wlasciwym zarzadzaniu i pracy persone-
lu wybi¢ sie ponad panujgcy standard.

Szpitale kliniczne maja ostatnio zla prase
— mowi sie, ze panuja w nich feudalne sto-
sunki. Czy nie ma pan klopotéw z kadra pro-
fesorska, o ktorej méwi sie, ze to naprawde
ona (a nie dyrektor szpitala klinicznego) rza-
dzi placéwkami akademii medycznych?

Trudno jest mi generalizowad i odnosi¢ doniesie-
nia prasowe do wszystkich szpitali. Moge jedynie
powiedzie¢ o szpitalu, ktérym kieruje. Przede
wszystkim organem zalozycielskim szpitali kli-
nicznych jest uczelnia, czyli rektor. Dyrektor szpi-
tala klinicznego powinien dobrze wspétpracowad
z uczelnig i rektorem — to jest podstawa. To prze-
ciez w szpitalach klinicznych uczy sie medycyny
praktycznej. Tak, jak nauczymy naszych studen-
tow, takich bedziemy mieli lekarzy. W moim od-
czuciu w Szpitalu Barlickiego nie mozna méwié
o stosunkach feudalnych, czy o stabej pozycji dy-
rektora. Dyrektor zarzadza szpitalem jednoosobo-

33 Gdy obejmowatem kierownictwo, szpital miat zadtuzenie siggajace 23 min zt. Obecnie
jednostka ma ptynnosc¢ finansowa, a jej przychody w 2005 r. wyniosty blisko 69 min zt 77

re moga wywola¢ powiklania i spowodowa¢
przedtuzenie pobytu w szpitalu i wzrost kosztow
leczenia, m.in. zakaZenia wewnatrzszpitalne,
nosicielstwo potencjalnie groznych bakterii
przez personel medyczny, powstawanie odlezyn
i stanéw zapalnych przy utrzymywaniu dlugo-
trwatych wktué dozylnych, upadki chorych i in-
ne. Wymaga to stalego ksztalcenia personelu
i codziennego pilnowania jakosci.

Mamy zapewne wielu dyrektoréw, ktérzy
maja podobne dos$wiadczenia, a mimo to
zsumowane diugi szpitali siegaja (wg réz-
nych zrédet) od 9 do 16 mld zl. Jaka jest te-
go przyczyna?

Zgadzam si¢, ze sprawny management jest dosy¢
powszechny, ale niekoniecznie w stuzbie zdro-
wia. DorobiliSmy si¢ tysiecy Swietnych mene-
dzeréw w réznych dziedzinach gospodarki, ale
niewielu w stuzbie zdrowia. Pragne tez podkre-
8li¢, ze zarzadzanie inaczej wyglada w prywat-
nym biznesie medycznym, w ktérym mamy
do czynienia z doptywem kapitatu. W spzoz-ach
nie ma mowy o kapitale, ale o finansowaniu,
ktére jest takie samo dla wszystkich, dla do-
brych i kiepskich szpitali. I tu jest pies pogrzeba-
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wo i ma mozliwosci egzekwowania swoich pole-
cefi nawet od profesoréw. Cze$¢ profesoréw do-
ktadnie nadzoruje prace podlegtego personelu, ale
sg tez tacy, ktorzy daja pracownikom duza nieza-
leznos¢. Co jest lepsze? Dla mnie liczy si¢ efektyw-
no$¢ pracy i realizacja wyznaczonych zadan. Ka-
dra profesorska jest rozna, w wigkszosci sa to wy-
bitni lekarze i $wietni naukowcy, w moim odczu-
ciu bardzo cenni dla szpitala klinicznego. Nieste-
ty, do$¢ czesto sa zaabsorbowani wieloma obo-
wiazkami poza szpitalem, dlatego nie poswigcaja
szpitalowi tyle uwagi, ile powinni. Cho¢ u mnie
w szpitalu wszyscy kierownicy klinik sg zatrudnie-
ni na etatach ordynatorskich, wyodrebni¢ mozna
osoby doskonale zarzadzajace oddziatami mimo
licznych obowigzkéw i takie, ktore sobie radza nie
najlepiej. By¢ moze dlatego, ze cz¢$¢ z nich stabo
identyfikuje si¢ ze szpitalem? By¢ moze dlatego,
ze nie potrafia zarzadzaé oddzialem? W takich sy-
tuacjach staram sie pomaga¢ i szukaé sposobdéw
na poprawienie efektywnosci kierowania oddzia-
lem. Prawda jest jednak taka, ze szpital kliniczny
realizuje liczne zadania (ksztalcenie studentéw
i lekarzy, prace naukowe, leczenie chorych), ale
nie otrzymuje wystarczajacych srodkéw. Profeso-
rowie oczekuja, ze dyrektor szpitala znajdzie na to



33 Moj ojciec byt menedzerem
duzej firmy, zatrudniajace;
ponad 2 tys. osob. W domu panowat
swoisty auch ekonomii, wtaSciwego
zarzadzania finansami,
poczawszy od kieszonkowego
na budzecie domowym skonczywszy 3)

wszystko pieniadze, ale w rzeczywistosci dostaje-
my z NFZ takie same pieniadze, jak szpitale po-
wiatowe, czy miejskie, a nasz organ zalozycielski
jest biedniejszy niz powiat czy wojewddztwo i nie
pomaga nam.

Ze skali mikro przejdzmy do skali makro
— do systemu ochrony zdrowia. Padnski szpi-
tal jest jednostka kliniczna, ktérej narzuco-
no wymogi ksztalcenia. Tymczasem rekto-
rzy uczelni medycznych nie placa szpitalom
za dydaktyke. Czy wystawia pan rachunek
rektorowi 16dzkiej uczelni? A jesli nie, to jak
to odbija sie na bilansie pana placéwki? Czy
nie sadzi pan, ze ta, dosy¢ patologiczna
w gospodarce rynkowej sytuacja nie powin-
na ulec zmianie?

Wspomnialem juz wczesniej o nieréwnowadze
miedzy wymaganiami i oczekiwaniami, a $rod-
kami, jakie otrzymujemy na ich realizacje tych
wymagan. Mam podpisang umowe z uczelnig
i co roku otrzymuje ok. 200 tys. zlotych na po-
krycie kosztéw ksztalcenia studentéw. Ta suma
wynika z wielkosci dotacji przekazywanej przez
Ministerstwo Zdrowia uczelni, a nastepnie po-
dzieleniu jej dla szpitali klinicznych w zaleznosci
od liczby godzin dydaktycznych. W Szpitalu
Barlickiego rocznie odbywa si¢ ponad 200 tys.
godzin zaje¢ dydaktycznych. Otrzymujemy
wiec mniej niz zlotéwke za godzine nauczania.
Czy to wystarcza? OdpowiedZ brzmi: nie. Samo
utrzymanie auli wykladowej dla 300 stuchaczy
i szatni dla studentéw kosztuje nas prawie dwa
razy wiecej, nie wspominajac juz o kosztach
utrzymania kilkunastu sal seminaryjnych i in-
nych pomieszczen. Ma to negatywny wplyw
na koszty dziatalnosci szpitala. Moim zdaniem,
srodki na dydakeyke w wysokosci 5 zt za godzi-

ne zaje¢ (i studenta) powinny by¢ przekazywane
wszystkim szpitalom klinicznym, czy to bezpo-
srednio przez Ministerstwo Zdrowia czy tez
za po$rednictwem uczelni. Taka suma pozwoli-
taby na zbilansowanie kosztéw i przychodéw
z tytulu ksztalcenia studentéw.

Co powoduje, ze w warunkach permanent-
nego niedoboru srodkéw czlowiek decydu-
je sie na kierowanie szpitalem?

W pazdzierniku 2001 r. przekazano szpitale kli-
niczne uczelniom medycznym razem z zadluze-
niem. W tamtym czasie w Szpitalu Barlickiego
dlug przyrastal o 1 mln zI miesiecznie. Rektor
Lodzkiej Akademii Medycznej, znajac moje do-
$wiadczenia (prace naukowa, wyklady na zachod-
nich uczelniach itd.) uznal, ze jestem osoba, kt6-
ra jesli czego$ si¢ podejmuje, to doprowadza spra-
we do konica. Dlatego ztozyl mi propozycje pro-
wadzenia jednostki. Moja zona oponowala, nato-
miast ja, jak kazdy mezczyzna, lubi¢ adrenaling,
stres 1 prace. Bylem tez ciekawy, czy dam sobie
rade. Dlatego postanowitem sprébowaé. Chce
jednak podkresli¢, ze po objeciu funkeji dyrekto-
ra nie spalem niemal przez dwa tygodnie
i od tamtego czasu cierpi¢ na nadci$nienie. Oka-
zalo sie, ze sukces kosztowal mnie sporo zdrowia.

Co najbardziej przeszkadza polskiemu dy-
rektorowi szpitala w jego sprawnym zarza-
dzaniu?

Gorsetem, ktéry ogranicza nasze dzialanie to sta-
tus jednostki publicznej. Paradoks dzialania na-
szego szpitala polega na tym, ze z jednej strony
mamy nadwykonania, a z drugiej — wykorzystanie
tézek i potencjalu diagnostycznego waha sie
na poziomie 60 proc. To efekt bardzo niskich
kontraktéw a tymczasem, gdyby tylko pozwolo-
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Y3 Do todzi staram sie adaptowac¢ model, ktory podpatrzytem w USA,
pracujac przez 4 lata w szpitalu klinicznym Uniwersytety Nowojorskiego
a takze w trakcie moich wizyt w Mayo Clinic 37

no pobiera¢ nam oplaty, to bez uszczerbku
na zdrowiu pozostalych pacjentéw moégibym
przyjaé co najmniej 20 proc. wigcej chorych. Naj-
gorsze jest to, ze politycy zapominaja o tym, iz
z powodu przyjmowania pacjentéw komercyjnych
nikt dhuzej w kolejce by nie czekal. Jednoczesnie
zarobione przez szpital pieniadze pozwolilyby
podnie$¢ jakos¢ leczenia chorych, kierowanych
do nas przez NFZ. Nasz szpital ma bardzo nowo-
czesne wyposazenie, ktérego utrzymanie duzo
kosztuje. Mamy liczne certyfikaty jakosci. Zatrud-
niam kadre lekarska o najwyzszych kwalifika-
gjach. Niestety, dla NFZ nie ma to zadnego zna-
czenia. Placi nam za leczenie tyle samo, ile szpita-
lowi, kt6éry ma 10 proc. naszego potencjatu i kaz-
dy trudniejszy pacjent po odlezenin tam kilku dni
i tak trafi do nas. Dla mnie to ewidentna niego-
spodarno$¢ i niestety, brak dbalo$ci o dobro prze-
cietnego chorego. Nie chce dalej tego watku kon-
tynuowad, bo to wszystko jest efektem decyz;ji po-
litycznych, a nie merytorycznych wytycznych spe-
gjalistébw od zarzadzania shuzba zdrowia. Najza-
bawniejsze jest jednak to, ze gdy ktérys z politycz-
nych decydentéw zachoruje, to zglasza sie do nas
lub do wybranych szpitali warszawskich, a nie
tam gdzie np. jest jego najblizszy szpital.
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Czy sadzi pan, ze mimo oporéw politycz-
nych, mamy szanse w ciggu najbliz-
szych 2-3 lat na czeSciowa komercjalizacje
ustug szpitali publicznych?

Znajac naszych politykéw nie przypuszczam,
aby doszlo do komercjalizacji. Jednocze$nie
twierdze, ze brak takiej decyzji odbije si¢ czkaw-
ka stuzby zdrowia i calych finanséw publicz-
nych. Politycy nie rozumieja, ze skromna dopta-
ta, w wysokosci, powiedzmy 5 zI miesigcznie (to
mniej, niz kosztuje paczka papieroséw) za zare-
jestrowanie sic w wybranym przez chorego poz
czy w poradni specjalistycznej, w znaczacy spo-
s6b poratowalaby caly system ochrony zdrowia.
Moim zdaniem miatoby to o wiele wigksze zna-
czenie dla finanséw ochrony zdrowia, niz ciggle
podwyzszanie sktadki zdrowotnej, na dystrybu-
cje ktorej i tak pacjent nie ma wplywu.

Brak wspélplacenia nie jest chyba jedyna
bariera rozwoju szpitala?

Druga jest nieréwno$¢ w traktowaniu szpitali.
W Polsce nikt nie chce placi¢ za jakos¢. Nasz
szpital zajmuje II miejsce w Polsce w rankingu
Rzeczpospolitej, od wielu lat jest najlepszym szpita-

fot. (3x) Daiki



33 DorobilisSmy sie tysiecy Swietnych menedzerow

w roznych dziedzinach gospodarki, ale niewielu w stuzbie zdrowia 33

lem w wojew6dztwie, od kilku lat jest w pierw-
szej pigtce rankingu tygodnika Wprost. Jest tez
wysoko oceniany przez niezalezne jednostki,
a mimo to wycena punktu jest u nas taka sama,
jak w szpitalu, ktéry leczy o wiele gorzej od nas.
Najgorsze jednak jest to, ze mimo zawarcia kon-
traktu, NFZ stawia mi ultimatum: @/bo podpisuje
pan kontrakt, albo bedzie pan musial leczyé do kotica
lutego 2007 r. wg starych stawek, a po ogloszenin no-
wego konkursu zobaczymy, co bedzie sig dzialo dalej.
Tu jednak NFZ czyni zastrzezenie, ze pieniedzy
dostaniemy na pewno o wiele mniej niz obecnie.
Problem w tym, ze od 2000 r. ja ciagle otrzymu-
je za 1 punket 10 zk. A ceny przez 6 lat wzrosly
o blisko 50 proc. W ten spos6b wyczerpalem juz
wszystkie rezerwy i nie widz¢ mozliwosci dalsze-
go obnizenia kosztéw bez obnizenia jakosci opie-
ki nad chorymi lub bez oszukiwania NFZ. Tylko,
ze ja na nic takiego nie zgodze si¢.

Ciagle méwi sie o stworzeniu koszyka, sieci
szpitalnej... Czy realizacja tych programéw
wywola rewolucje w finansowaniu placéwek
stuzby zdrowia?

Jestem zwolennikiem kilku pomystéw ministra
Religi (w$réd nich leczenia ofiar wypadkéw ze
sktadki OC). Uwazam, ze konieczne jest wpro-
wadzenie doubezpieczedr (np. na listg lekéw,
ktérych nie refunduje NFZ), ktére ultatwia do-
step do najnowszych, nierefundowanych lekéw.
Co do koszyka — w wielu krajach Europy i USA
wyceniono koszt ludzkiego zycia i dlatego tam
podejmuje si¢ ratowanie zycia, gdy ma ono ro-
kowania na sukces. Koszyk powinien obejmo-
wal te $wiadczenia, ktére ratujg ludzkie zycie
i majg udowodniony wplyw na poprawe jego ja-
kosci i dlugosci. Dzisiaj w Polsce stosujemy he-
roiczne i kosztowne procedury podtrzymujace
zycie w warunkach, o ktérych my lekarze, wie-
my, ze nie uratuja one pacjenta cierpiacego
na nieuleczalne $miertelne schorzenia. Popieram
takze pomyst ze stworzeniem sieci szpitalnej.
Diabel jednak tkwi w szczegétach, pomyst jest
dobry, ale powstaje pytanie: jaki bedzie ksztal
ustawy i rozporzadzen regulujacych jej funkcjo-
nowanie? W naszym kraju mamy wiele przykta-
déw dobrych pomystéw i ich fatalnej realizacji,
a prawo jest na ogoél psute na etapie prac w Sej-
mie i w Senacie. To wskazuje, ze sam pomyst
ministra Religi i opracowanie ustawy przez rzad
nie gwarantuje sukcesu.

Czy w zarzadzaniu szpitalem w Lodzi popel-
nil pan jaki§ kardynalny biad?

Moje zarzadzanie na poczatku bylo troche intui-
cyjne. Nie wiedzialem jak zmienia si¢ przepisy,
czym zaskoczy nas parlament i Ministerstwo
Zdrowia. Wiedzialem, ze trzeba inwestowac
w jakos¢ i wysoki poziom kadry medycznej. Do-
tychczasowe dzialania w szpitalu byly rozwojem
ekstensywnym, opartym na znalezieniu i wyko-
rzystaniu istniejacych rezerw. Z moich planéw
zrealizowalem 20 proc. Pozostale 80 proc. jest
przede mna. Jednak, aby dalej rozwija¢ placéw-
ke, bedziemy musieli zdoby¢ $rodki finansowe
z zewngtrz. Wiem, ze to moze stac sie barierg
dalszego, zaplanowanego przeze mnie, rozwoju.
Problem bowiem polega na tym, Ze nie ma
w Polsce zadnego planu rozwoju sieci szpitali.
Szpitale powstaja w miejscach, w ktérych nie sg
potrzebne. Inwestuje si¢ w aparature, ktéra i tak
nie bedzie wykorzystana. Nie wykorzystuje sie
juz posiadanych zasobéw. Marnotrawstwo jest
gigantyczne i nikt nad tym nie panuje, nie ma
zadnej wizji ani planu dla catego kraju. Dostrze-
gam to i boleje nad tym. Uwazam, ze poprawa
zarzadzania zasobami stuzby zdrowia mogtaby
uwolni¢ nawet 15-20 proc. $rodkéw, jakie wy-
dajemy w Polsce na leczenie.

Pana strategicznym celem jest doprowadze-
nie do sytuacji, w ktérej Szpital im. Barlic-
kiego bedzie najlepsza jednostka w Polsce.
Czy nie obawia sie pan, ze taka deklaracja
przysporzy panu wrogoéw, ktorzy zrobig
wszystko, aby Kunie si¢ nie udalo?

Jestem bardzo pozytywnie nastawiony do $wiata.
Mam dobre relacje z urzednikami ministerstwa
(np. z podsekretarz stanu Wactawa Wojtala, keo-
ra niezwykle ceni¢) i pracownikami NFZ. Nato-
miast z kolegami-dyrektorami mogg si¢ $cigad, ale
na pewno nie bede szkodzi¢ i licze na wzajemnos¢.
A nasza jednostka obroni sie, nie dzieki mnie, ale
dzieki pacjentom, kt6rzy w sytuacji, gdy prenigdze
bedg szty za chorym, spowoduja, ze Szpital im. Bar-
lickiego bedzie miat o wiele wicksze $rodki i stanie
si¢ najlepsza placowka w Polsce.

Nikt nie jest doskonaly. Jakie wady ma prof.
Kuna?

Ciagle pisze recenzje, prace naukowe czy roz-
dzialy réznych ksiazek i ciagle sp6zniam sig,
nie dotrzymuje terminéw. Druga wada, wyni-
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13 Najzabawniejsze jest jednak to, ze gdy ktdrys z politycznych decydentow zachoruje,
to zgfasza si¢ do nas, lub do wybranych szpitali warszawskich,
a nie tam, gdzie np. jest jego najblizszy szpital 37

kajaca z dyrektorowania szpitalem, jest brak
czasu dla rodziny.

Naukowiec, dyrektor, lekarz, negocjator.
Jak udaje sie panu pogodzi¢ te role z funk-
Cja ojca 1 meza?

To kwestia organizacji oraz umiejetnosci pracy
w kazdej sytuacji i momencie (za biurkiem
i w pociggu). Najwiekszy problem stwarzaja
zaproszenia i spotkania, ktére staram si¢ ogra-
nicza¢ do niezbednego minimum - chodze
tam, gdzie mam co$§ do powiedzenia oraz sam
sie czego$ dowiem (niestety, wigkszo$¢ takich
konferencji jest dosy¢ jatowych). Dla rodziny
w 100 proc. poswiecam urlop, na ktérym nie
pracuje i od $witu do nocy spedzam go z dzie¢-
mi oraz zona Malgorzata, ktéra jest takze leka-
rzem i bez przerwy sie dziwi, skad czerpie sity

Menedzer Zdrowia

Prenumera

Wsrod osab, ktore do 30 listopada br.

zamowia roczna prenumerate Menedzera Zdrowia

rozlosujemy nagrody!

na robienie tego wszystkiego. Mam oczywiscie
kontakt ze szpitalem, ale przypominam, ze
moja rola jest kreowanie wizji i idei, a od ich
wdrazania na ponad 1 tys. zatrudnionych
w jednostce, mam dziesi¢ciu najblizszych
wspOtpracownikéw.

Jak pan odreagowuje stres, walczy ze swoim
nadci$nieniem oraz ciSnieniem codziennego
wysitku?

Wstaje o godz. 6, zazwyczaj rano rozmawiam
z synem i odwoze go do szkoly. To $wietne le-
karstwo na stres — rozmowa z dzieckiem. Kiedy
wracam do domu wieczorem jest tak pézno, ze
on juz $pi. Poza tym uprawiam sport — plywa-
nie, tenis i jazd¢ na nartach. To pozwala mi ob-
nizy¢ ci$nienie, i dalej kierowa¢ szpitalem.

Rozmawiat Jacek Szczesny
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0d 2007 r. tylko dla prenumeratorow
bezptatny dostep do ok. 7000 art. w Internecie

137,00 zt - 80,00 zt
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