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Kozminskiego w Warszawie,
prezesem Szpitali Polskich SA

8 menedzer zdrowia

~ Leona Kozminskiego w Warszawie. Drobnymi
;'.n krokami, ale konsekwentnie, idziemy do przodu.
M Dzickuje czlonkom Stowarzyszenia za okazane mi
—.: zaufanie.

Podczas konferencji Hospital Management po-
wierzono panu funkcje prezesa Europejskiego
Stowarzyszenia Dyrektoréw Medycznych
na kolejna kadencje.

To dowdd, ze czlonkowie uznali, ze przez ostatnie
lata Stowarzyszenie rozwijalo sic w dobrym kierun-
ku. Mamy do$wiadczenie, potrafimy dobrze arty-
kutowad interesy $rodowiska, jednoczy¢ je wokodt
wspélnych spraw. JesteSmy platforma wymiany
doswiadczen, spotkan, formulowania postulatéow,
wnioskéw. Udowodnita to wtasnie konferencja
Hospital Management, zorganizowana w Akademii
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Czym ro6znila sie tegoroczna konferencja od po-
przednich?

Z roku na rok przychodzi coraz wigcej kadry zarzadza-
jacej szpitalami, wida¢ coraz wigksze zaangazowanie.
W tym roku i konferencje, i Stowarzyszenie szerzej
otworzylismy dla pielegniarek. W Polsce tradycyjnie
nie docenia si¢ ich roli. Zauwaza si¢ je, owszem, ale
na marginesie, i dlatego nie docenia. Tymczasem
od jakosci pracy zespotu pielegniarskiego zalezy prze-
ciez sukces szpitala. Najwyzsze kwalifikacje lekarzy
i najlepszy sprzet nie wystarcza, jesli opieka piele-
gniarska zostanie zaniedbana. Postanowili§my zmienié
to podejscie. Zarzadzanie szpitalem to takze zarzadza-
nie opieka pielegniarska. Czlonkiem Zarzadu Europej-
skiego Stowarzyszenia Dyrektoréw Medycznych zo-
stala Beata Wieczorek-Wojcik, magister piele-
gniarstwa, naczelna pielegniarka Szpitala Specjali-
stycznego w Wejherowie. Na konferencji poswiecili-
$my sporo miejsca opiece pielegniarskiej. Wrazenie
zrobil wyklad amerykanskiej pielegniarki z wielolet-
nim do$wiadczeniem, Sue Prusinski, po§wiecony obo-
wigzujgcemu za oceanem modelowi pielegniarstwa.
To segment szpitalnictwa, w ktérym — tak jak w kaz-
dym innym — obowigzuje pogon za nowoczesnoscia.

Pogon za nowoczesnodcia? Polscy dyrektorzy nie
gonia za nowoczesnoscia, usituja zwiazaé koniec
z koficem, pieniedzy nie wystarcza na normalne
funkcjonowanie. Gdzie tu nowoczesno$¢ w szpi-
talu powiatowym?

Pogon za nowoczesno$cia widoczna jest w niemal kaz-
dym szpitalu powiatowym. Nigdy przeciez nie dzieje
sie tak, ze wszystkie placéwki, wszystkie oddzialy do-
konuja z dnia na dzieni jednorazowego skoku w nowo-
czesno$é, po ktérym wszyscy budzg sie w innym $wie-
cie. Zawsze jest to proces powolny. Kto§ najpierw
musi si¢ wytama¢ z bylejako$ci, podnie$¢ poprzeczke,
postawi¢ ambitne zadanie i je zrealizowaé. Pojawia sie
nowa jako$¢, nowe standardy, a inni — chca czy nie
chca — musza do nich dolaczy¢. Inaczej wypadna z gry,
zostang wyeliminowani, nikt nie bedzie korzystat z ich
ustug. Tak samo dzieje si¢ w Polsce. Mamy juz pierw-
sze nowoczesne konkurencyjne szpitale pelnoprofilo-
we. W tych, ktére nie zastuguja jeszcze w petni na t¢
nazwe, funkcjonuja — nowe, konkurencyjne oddzialy,
albo chocby stacja dializ. Koledzy zza $ciany nowocze-
snych oddzialéw albo podpatrza i zastosuja nowe roz-
wiazania, albo wypadna z gry. Tak sie dzieje takze
u nas. W niektérych dziedzinach przeganiamy stawia-
nych dotychczas za wzér Amerykanéw. Moéwilismy
o tym na Hospital Management.

W czym jesteSmy lepsi od Amerykanéw?

Moéwil o tym Pawel Buszman, prezes Polsko-Amery-
kanskich Klinik Serca — American Heart of Poland.
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13 Najwiekszg bolgczka polskich

szpitali jest kiepska infrastruktura.
Najgorszy zas w tej infrastrukturze

nie jest sprzet medyczny,
lecz budynki 39

Przedstawial zalozenia polskiego systemu ratownic-
twa w kardiologii inwazyjnej. W USA obowigzuje sys-
tem dyzuréw kardiologicznych lekarzy i personelu he-
modynamiki pod telefonem. W efekcie zdarza sie, ze
dowieziony do szpitala pacjent z zawalem czeka na ze-
spot dlugie — decydujace czasem o zyciu — minuty czy
kwadranse. W wigkszosci duzych polskich aglomera-
¢ji zespoly kardiologéw interwencyjnych dyzurujg
na miejscu, mamy tam bardzo dobre wyniki. Proble-
mem u nas jest jednak dostep do takiego leczenia
w mniejszych miastach, szczegdlnie w powiatach od-
dalonych od aglomerac;ji.

Czego brakuje nam najbardziej?

Naszg najwicksza bolaczkg jest kiepska infrastruktura.
Najgorszy za$ w tej infrastrukturze nie jest sprzet me-
dyczny, lecz budynki. W tym przypadku nie sprawdza
sie teoria, ze postep dokonuje si¢ poprzez tworzenie
wysp wysokiej jakosci, a nastepnie taczenie ich w spéj-
ng, w pelni nowoczesna, cato§¢. Malo tego, w Polsce ta
koncepcja stala sie wlasng karykatura. Mamy szpitale
ze znakomicie urzadzonymi pracowniami diagnostycz-
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nymi, wyposazonymi w tomografy komputerowe, ja-
kich nie powstydzilyby si¢ najlepsze $wiatowe kliniki,
a obok funkcjonuje przestarzaly blok operacyjny,
z ktérego sanitariusze musza wynosi¢ pacjentéw na no-
szach po schodach, bo nie ma windy. Budynki zapro-
jektowano dziesigtki lat temu, ich przebudowa, umoz-
liwiajaca np. wstawienie windy, kosztowataby majatek,
nierzadko znacznie wiecej niz wybudowanie szpitala
w innym miejscu od podstaw. To wielki problem dla
polskich menedzeréw zdrowia. Na Zachodzie w bu-
dynki szpitalne inwestowano przez dziesigciolecia, my

y
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200 menedzeréw zdrowia obradowalo
na konferencji Hospital Management — Wy-
zwania 2009, ktéra odbyta si¢ 9 i 10 czerw-
ca w Akademii Leona Kozminskiego
w Warszawie. Wsrdd gosci byli dyrektorzy
szpitali, dyrektorzy medyczni, pielegniarki
naczelne. Wyklady wyglaszali praktycy
i przedstawiciele najbardziej prestizowych
o$rodkéw badawczych w dziedzinie ochrony
zdrowia z Polski, Francji, USA. W toku
dyskusji konferencyjnej poruszono wszyst-
kie zagadnienia zarzadzania nowoczesnym
szpitalem — od kwestii zwiazanych z budo-
wg 1 przebudowg muréw tych placéwek,
przez aspekty medyczne i organizacyjne,
po zwiazane z podniesieniem komfortu ho-
spitalizowanych pacjentow.

Obrady prowadzil Jarostaw J. Fedorow-
ski, prezes Europejskiego Stowarzyszenia
Dyrektoréw Medycznych. Organizatorami
imprezy byli wydawnictwo Termedia i Aka-
demia Leona Kozmifnskiego.

10 menedzer zdrowia

przez te lata staliSmy w miejscu. Jezeli doda¢ do tego,
ze najpierw, stusznie zreszta, zabraliSmy si¢ za poprawe
leczenia, nie przebudowe muréw — skala zapdznieri sta-
je sie krytyczna. Kolejng sprawa sa kiepskie warunki
pobytu pacjentdéw. Czesto spotykany obraz to wielo-
osobowe sale bez weztéw sanitarnych.

Na Zachodzie szpitale takze zamykane sa lub
przenoszone do innych miejsc tylko dlatego, ze
budynki, w ktorych sie¢ mieszcza, nie nadajg sie
do przerébek.

) A
Warszawa 9-10 czerwca 2009 r. '9/
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Janusz Michalak, redaktor naczelny
Menedzera Zdrowia otwiera konferencje
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hospital management

To prawda. Na dodatek czeka nas kolejny przelom od hotelowej, przeznaczonej dla pacjentéw, ktérzy nie
w trendach dotyczacych budownictwa szpitalnego. wymagaja intensywnej opieki. W polskich szpitalach
Wyglada na to, ze tym razem impuls rozwojowy zwraca uwage duza liczba blakajacych si¢ chorych. Ta-
przyjdzie z Azji. kich, ktérzy wymagaja hospitalizacji i obserwagji, ale
juz moga chodzi¢, rozmawial z innymi pacjentami,
spotykac si¢ z rodzinami itp. W pokazanych nam szpi-
Podczas Hospital Management na azjatycka rewolucje talach z Azji tacy pacjenci przenoszeni sa do czesci ho-
zwrocit w swojej prezentacji uwage dyrektor Szpitala  telowej. Opieka pielegniarska jest tam mniej inten-
Medicover Loic Fretard, pokazujac wybudowany sywna, pokoje nie roznig si¢ od tych, ktore wszyscy
od podstaw szpital w Wietnamie i inny — z Bangko- znamy wlasnie z hoteli czy pensjonatéw. Hall wejscio-
ku. Pomyst polega na oddzieleniu czesci leczniczej wy w szpitalu sklada si¢ z pasazu, gdzie jest miejsce

Co zatem mozemy podpatrzeé u Azjatéw?

Jacek Ruszkowski, dyrektor
Centrum Zdrowia Publicznego

Akademii Leona Kozmifiskiego > Dariusz Hanklewlcz,
? & y 3 dyrektor SPZOZ

w Radzyniu Podlaskim

AN ; Loic Fretard, dyrektor
Robert Motdach, szpvl;cz:/l;alr\g;e:x%ver

przewodniczacy Rady
¢| Nadzorczej Med Polonia
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na sklepiki, kawiarenke, restauracje. Szpitalna stoléw-
ka wyglada jak food court z dobrego supermarketu: sa
stoliczki, wybdr potraw na szwedzkim stole. Warunki
z grubsza takie, do jakich pacjenci przywykli w nor-
malnym, pozaszpitalnym zyciu. Niknie tzw. syndrom
szpitalny, poczucie nienormalno$ci, nienaturalno$ci,
przeniesienia zz karg do innego, nieznanego
przed chorobg $wiata. Podobna filozofie zastosowano
w nowym szpitalu Medicover w Warszawie.

Na Hospital Management byla liczna reprezentacja
Amerykanéw, nasze szpitale poréwnywaliSmy

>

podczas wywiadu dla Kuriera Warszawskiego

Michat Kaminski, wiceprezes
Europejskiego
Stowarzyszenia Dyrektoréw
Medycznych

G

12 menedzer zdrowia

Stawomir Janus, dyrektor Instytutu Matki i Dziecka,

z placowkami w USA. Tam na ochrone zdrowia
wydaje si¢ 8 razy wiecej, a na lecznictwo szpital-
ne 12 razy wiecej niz w Polsce. Dwa r6zne Swiaty,
inne realia. Jak poréwnywaé Dawida z Goliatem?

Zawsze warto podpatrywac innych, Amerykanéw tak-
ze. Najbardziej zainteresowala mnie komputeryzacja
szpitali, taczenie ich siecig informatyczna, prowadze-
nie elektronicznej dokumentacji medycznej. My jeste-
$my w pierwszej fazie rewolucji informatycznej
w ochronie zdrowia. Warto si¢ przyjrze¢ rozwiaza-
niom przyjetym w USA, chocby po to, by w nastepnej

Helen Xu, Mindray
Medical International
Ltd.
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hospital management

fazie tej rewolucji nie powiela¢ niektérych amerykan-
skich bledéw. Czesto krytykujemy rozwigzania ame-
rykanskie, mimo ze chetnie przejelibySmy zarobki
personelu medycznego z USA, nawet po korekcie
w proporcji do dochodu narodowego. Stosujac wlasnie
takie przeliczenia, lekarz zarabiatby $rednio 18 tys. zt
miesiecznie, a pielegniarka 5 tys. zl.

Czego mozna spodziewal si¢ po nastepnym Ho-
spital Management?

Przede wszystkim obszernego bloku dotyczacego ka-
pitatu ludzkiego, sposobéw zarzadzania zespotami
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ludzkimi, ze szczeg6lnym naciskiem na odpowiednie
kierowanie tak specyficznymi grupami zawodowymi,
jak lekarze i pielegniarki. Pewnie pos§wiecimy rowniez
sporo czasu sieciom szpitali w kraju i za granica. Do-
$wiadczenia miedzynarodowe w tym zakresie sg juz
duze, a my musimy sie jeszcze mndstwo nauczy¢. Dzi§
wiele szpitali samorzadowych prébuje sie restruktury-
zowal wlasnym sumptem. Przyszlo§¢ nalezy jednak
do sieci szpitalnych prowadzonych przez profesjonalne
spolki operatorskie. Juz dzi§ zapraszamy na Hospital
Management 2010.

Rozmawial Bartlomiej Lesniewski
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