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Grzegorzem Gielerakiem,
dyrektorem Wojskowego

Instytutu Medycznego w Warszawie

Od ponad roku jest pan szefem Wojskowego In-
stytutu Medycznego. Co spowodowalo, ze zdecy-
dowal si¢ pan na zmiane struktury organizacyjnej
szpitala?

Gdy zostalem dyrektorem, Instytut mial powazne
problemy finansowe. Rok 2005 byl jeszcze dobry, ale
juz nastepny zamykal bilans ujemny, a w 2007 r. sy-
tuacja finansowa WIM jeszcze sie pogorszyla. Trzeba
byto podja¢ decyzje, jak zmieni¢ funkcjonowanie tak
duzej instytudji, by bilans zyskéw i strat wynosil co naj-
mniej zero. To, co nasuwalo sie jako §rodek do osiagnie-
cia tego celu, to uporzadkowanie kwestii zwiazanej
z generowaniem kosztéw. Tylko na niewielu oddziatach
kierowano si¢ rachunkiem ekonomicznym zyskéw
i strat, dlatego pierwszg rzecza, ktdra nalezalo wprowa-
dzi¢, byta zmiana myslenia dotyczacego odpowiedzial-
nosci za budzet szpitala, czyli odejscie od zwyczaju, ze
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dyrektor odpowiada za wszystko, tacznie z wydatkami
poniesionymi przez szeféw poszczegdlnych klinik. Cho-
dzilo zatem o zmiane sposobu zarzadzania.

Kto w takim razie, pana zdaniem, ma odpowia-
daé za wydatki Instytutu?

Z mocy prawa zawsze odpowiada za nie dyrektor.
Tym niemniej na poziomie o$rodkéw odpowiadaja ich
dysponenci, tzn. kierownicy jednostek organizacyj-
nych. W naszym wypadku kierownicy klinik, zakta-
déw, oddzialéw itd. Jest rzecza naturalna, ze osobami
predysponowanymi do tego, aby skutecznie zarzadzad,
sg szefowie ww. jednostek organizacyjnych, i méwimy
tu o zarzadzaniu zar6wno procesem leczenia, jak i per-
sonelem, sferg nauki oraz finanséw. To oczywiscie nie
od razu si¢ udalo, cho¢by dlatego, ze w Polsce przyjat
si¢ nieco inny model zarzadzania szpitalem. Jednak
po kilku miesigcach dyskusji o faktach i prognozie, ja-
ka widzielismy dla instytucji, ordynatorzy zrozumieli,
ze zmiana lezy w ich interesie. Mowiac krotko, jezeli
Instytut mial zachowaé¢ swdj potencjal, trzeba byto
podjaé¢ si¢ przeprowadzenia zmian organizacyjnych,
w przeciwnym razie stanelibySmy przed grozba stop-
niowego ograniczania naszej dzialalno$ci. Droga za-
pewniajaca poprawe istniejacego stanu byla wiec rady-
kalna restrukturyzacja szpitala.
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Skad pomyst, aby wprowadzié¢ sektory kliniczne,
przeciez szpital i tak byl juz podzielony na klini-
ki i oddziaty?

Zaproponowanie nowej struktury bylo jednym
z podstawowych elementéw zmian. Do tej pory kiero-
wany przeze mnie o$rodek byl zorganizowany w sposéb
tradycyjny, tzn. byt pion chirurgiczny reprezentowany
przez naczelnego chirurga i internistyczny — przez na-
czelnego interniste. Wszystkie oddzialy szpitalne zosta-
ly podzielone wg tego klucza. Zdecydowalem jednak,
ze dzisiejszy postep medycyny oraz zmiany na rynku
pracy wymagaja wprowadzenia systemu, ktéry bardziej
efektywnie zajalby si¢ rozwiazywaniem probleméw
chorego, gwarantujac mu pelna diagnostyke i terapie,
a nie skupialby si¢ tylko na doraznym zagadnieniu. No-
wy sposGb organizacji szpitala zostal zaczerpniety z ryn-
ku amerykanskiego. Przenoszac go jednak do nas, mu-
sieliSmy dokona¢ pewnej korekty, chocby z tego
powodu, ze w Polsce jedynie system ordynatorski jest
usankcjonowany prawnie. Uwzgledniajac to, nadalismy
naszemu systemowi charakter ordynatorsko-konsulta-
cyjny, ktéry jest bardziej dopasowany do konkurencyj-
nego i nowoczesnego rynku ustug medycznych.

Co budzito najwieksze opory wiréd lekarzy?

Chyba to, ze nowa struktura spowoduje zerwanie
dotychczasowych nici wspélpracy, pojmowanych jako
relacje miedzy klinikami. Jako dyrektor proponowa-
tem dynamiczng strukture procesowa, w ktérej zada-
nia bylyby komponowane dla kazdego indywidualnie
tworzonego procesu. Obawy wickszo$ci personelu me-
dycznego (zwlaszcza lekarskiego) budzita tez mozli-
wos¢ zerwania wspOipracy miedzy klinikami organiza-
cyjnie przypisanymi do réznych sektoréw. Nowa
struktura nie burzy jednak relacji poziomych klinik,
lecz tworzy takie relacje pionowe, ktére maja na celu
petniejsze wykorzystanie potencjatu oddzialéw i mul-
tidyscyplinarnosci szpitala. Ulatwia uczenie si¢ orga-
nizacji i stymuluje wzrost potencjatu wiedzy.

Czemu ma sluzy¢ nowa forma organizacji szpitala?

Proponowana przez mnie struktura ma na celu po-
prawe organizacji kadry medycznej poprzez tworzenie
zespotéw, ktorych poszczegélne funkcje stanowia war-
to$¢ wspdlng w wybranym obszarze opieki medycznej.
Powiazanie poszczegdlnych jednostek w sposéb tema-
tyczny jest niczym innym, jak forma nowoczesnej pracy
szpitala, gdzie zadania poszczeg6lnych zespotéw lekar-
skich skupiaja si¢ na potrzebach pacjenta, dazac do uzy-
skania jak najlepszego wyniku terapii. Preferujac intere-
sy pacjentdw, otwierajac si¢ na ich potrzeby, tworzymy
nowe warto$ci w procesach obstugi, czym zyskujemy
na konkurencyjnosci oraz petniejszej perspektywie oceny
wlasnej pozycji w wymiarze strategicznym. Zapoczatko-
wana w ten sposOb wspdipraca lekarzy przyczyni sie
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réwniez do ograniczenia wplywu barier administracyj-
nych szpitala na proces leczenia chorego. Dodatkowo
umozliwi ona personelowi lekarskiemu wspdlprace
w obszarze dziatalno$ci naukowej, co moze przyczynié
sie do podniesienia rangi i konkurencyjnosci Instytutu.

Proponowane przez pana zmiany zostaly zatwier-
dzone przez Rade Naukowa pod koniec marca te-
go roku. To zaledwie kilka miesiecy temu. Czy
juz dzi$§ moze pan méwic o efektach tych zmian?

Oczywiscie. Nasza idea odniosta sukces. Przede
wszystkim mamy dodatni wynik finansowy i catkiem
dobre perspektywy. Kolejnym plusem jest to, ze udalo
nam sie wciggnaé w zarzadzanie ludzi, od ktérych tak
naprawde bardzo duzo zalezy, mam tu na mysli szeféw
jednostek organizacyjnych. Tak naprawde to tam
—w klinikach i na oddziatach sa podejmowane kluczo-
we decyzje, ktorych koncowym efektem powinna by¢
satysfakcja i zadowolenie pacjenta. Dyrekcja wyznacza
jedynie strategiczne kierunki dzialania i rozwoju.

13 To w klinikach i na oddziatach
podejmowane sg kluczowe decyzje.

Dyrekcja wyznacza jedynie strategiczne

kierunki dziatania i rozwoju 1)

Jest pan na poczatku zaplanowanych przez siebie
zmian. Jakie beda kolejne kroki?

Przez nastepne lata bedg dazyt do zbudowania kul-
tury organizacyjnej Instytutu. Kultura jest tym, co lu-
dzie robig, kiedy nie mdéwi sie im, co maja robi¢. Kul-
tura organizacyjna, zwigzane z nia wartosci, cele,
pozwalaja kazdemu spojrzeé¢ na firme z wlasnej per-
spektywy i dostrzec, to, czego bez wyksztalcenia tych
elementéw nie widzimy. Kultura organizacyjna jest
podstawa do budowania instytucji opartej na wiedzy.
Warta jest podjecia wysitku. Sukces zalezy od nowych
wzorcéw zachowan, nowych sposobéw myslenia, ko-
munikowania si¢ wewnatrz samej organizacji, ale tak-
ze z pacjentami i ich rodzing. Tak naprawde dzisiaj
tylko przedsi¢biorstwa inteligentne, zdolne dokony-
waé syntezy wiedzy i do§wiadczen na wszystkich po-
ziomach hierarchii organizacji, podkreslam — wszyst-
kich poziomach — majg szanse odnie$¢ sukces
rynkowy. Tylko to gwarantuje optymalizacje kosztow
i stworzenie sprawnego systemu zarzadzania, takiego,
ktory bedzie si¢ rozwijal i doskonalit.

Rozmawiata Marzena Sygut
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