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rozmowa

Nie wchodzi sie¢ dwa razy do tej samej rzeki.
Pan podjal to wyzwanie, ponownie startujac
w konkursie na dyrektora szpitala MSWiA,
i... wygral.

Wolatbym, zeby to bylo rzeczywiscie wejscie do tej
samej rzeki. Ale jest jak w piosence z filmu Pocabontas:
gdy wejdziesz do rzeki drugi raz, to rzeka jest juz nie
ta, bo rzeka przeciez wciaz si¢ zmienia. Ta zmienita si¢
na gorsze. Gdy odchodzitem ze stanowiska, szpital byt
dobrze prosperujacym przedsiebiorstwem, bez dhu-
gbw, z pozycja i prestizem, zespolem zdolnym do pod-
jecia zadan, ktérym nikt w Polsce nie mégl sprostad,
z szansami na szybki rozwéj. Przez kilka ostatnich lat
wszystko si¢ zmienilo, szpital boryka si¢ z olbrzymim
zadluZeniem, jego renoma i reputacja znacznie ucier-
pialy, musial si¢ wycofa¢ z wielu projektow. Dzi$ jest
jak statek, ktéry niebezpiecznie szybko nabiera wody,
tonie, wymaga akcji ratunkowe;.

Czy dlatego pracownicy zazadali powrotu starego
dyrektora?

Bardzo sobie ceni¢ to, ze zawsze moglem liczy¢ na
poparcie wspdtpracownikéw z MSWiA sprzed lat.
Bylo ono cenne, ale nie wystarczyto do wygrania kon-
kursu. Mialem godnego kontrkandydata. Mysle,
ze zwyciezytem, bo przedstawitem wizje wyjscia z sy-
tuacji kryzysowej, uratowania szpitala.

Szpitalowi grozi zamkniecie?

Dzi§ takiego bezposredniego zagrozenia nie ma, ale
program naprawczy trzeba zaczaé realizowal szybko,
bo w wielkim tempie ro$nie jego zadluzenie. W tej
chwili to jest 70 mln zt. Oczywiscie, zdaje sobie spra-
we, ze sa w Polsce szpitale, ktérych zadtuzenie jest
jeszcze wieksze. Tyle ze narastalo ono w nich przez
ponad dziesi¢¢ lat. My na swéj wynik pracowaliSmy
trzy lata. Mamy komornika, roszczenia — trudno si¢
zreszta temu dziwi¢. Nasze wielomilionowe zaleglo$ci
wobec dostawcéw to dla nich realna grozba bankruc-
twa lub utraty plynnosci. Tymczasem narastajace
zaleglo$ci sa co miesiac o 3 mln zt wyzsze niz przy-

chody.
Co jest przyczyna takiej sytuacji?

Biezgce, uchwycone w krétkiej perspektywie przyczy-
ny stricte ekonomiczne — najwickszym problemem sa
zarobki nie tylko lekarzy, ale i pozostalego personelu.
Zwiazkom zawodowym udalo si¢ wynegocjowaé bar-
dzo wysokie podwyzki — to takie ich pyrrusowe zwy-
ciestwo. Rzeczywiscie, pracujacy w szpitalu moga si¢
pochwali¢ jednymi z najwyzszych zarobkéw w ochro-
nie zdrowia w Polsce. Co z tego, skoro ten sukces
powoduje ogromne klopoty i zagrozenie dla calego
szpitala, zwlaszcza ze za zwigkszonymi wynagrodze-
niami wcale nie stoi... wyzsza wydajnosc.

marzec 2/2010

13 Mamy 70 mln zt dtugow. Wiem,
ze sg w Polsce szpitale, ktorych
zadtuzenie jest jeszcze wieksze.
Tyle ze w ich wypadku narastato
ono przez dziesiec lat.

My na swoj wynik pracowalismy
trzy lata 1)

Na czym ten cios polegal?

Szpital zatrudnia 3 tys. oséb, w tym setki ekspertéw,
wyspecjalizowanych w waskich dziedzinach. To praw-
dziwe ludzkie miasteczko. By mogto dobrze funkcjo-
nowaé, musi dobrze wspdlpracowaé z innymi szpitala-
mi lokalnymi i wojewddzkimi — ktére kierowad beda
do niego pacjentéw wymagajacych leczenia wysoko-
specjalistycznego. Potencjal tkwigcy w szpitalu wyko-
rzystywaliémy rowniez, przejmujac prowadzenie szpi-
tali i przychodni spoza Warszawy. Wszedzie
wprowadzaliémy wysokie standardy, stosowaliSmy
najlepsze procedury i zapewnialiémy najbardziej cho-
rym dostep do leczenia w samym szpitalu MSWiA
przy Woloskiej. System ten funkcjonowal coraz lepiej.
Warunkiem jego dobrej wydolno$ci byta doskonata
reputacja. MieliSmy taka: byliSmy najlepsi w rankin-
gach, wygrywaliémy konkursy, i bylismy niekwestio-
nowanym liderem.

Szum medialny, oskarzenia, najpierw doktora Garlic-
kiego, a potem kolejnych pracownikéw szpitala, mia-
ly i ten skutek, ze straciliSmy cze$¢ zaufania. W rezul-
tacie inne szpitale przestaly odsyta¢ nam pacjentéw do
dalszego leczenia, dla samych pacjentéw, decyduja-
cych o swej terapii, tez zaczeliSmy by¢ mniej atrakcyj-
ni. Obowiazywal taki tok rozumowania: dlaczego i§¢
do MSWiA, skoro tam zamieszanie, $ledztwa, kontro-
le — lepiej wybraé inny szpital, gdzie takich proble-
méw nie ma. Zaczat sie efekt domina — zaczeli uciekad
pracownicy, lekarze. ..

W ten spos6b mozna zniszczyé nawet najlepszy
szpital.

Cios w reputacje w branzy medycznej, a wigc szcze-
gblnego zaufania publicznego, to cios w najbardziej
wrazliwe miejsce. Na szczgScie, w przypadku takiego
szpitala jak szpital MSWiA, reputacji nie mozna tak
po prostu catkowicie zniszczy¢. Przez lata dorobit sig
on znakomitych opinii, byt wiodaca w kraju plac6wka,
co nie zostalo zapomniane. Reputacje i taka renome,
jaka mial nasz szpital, mozna nadszarpnaé, istotnie
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1) Za zwiekszonymi wynagrodzeniami

biatego personelu w szpitalu
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13 Musimy wzmocni¢ potencjat
medyczny, by bardziej sie liczy¢
W grze o pozyskanie
abonamentow )

pomniejszy¢ — ale przeciez nie zniszczyé. Odbudowa-
nie jej jest trudne, klopotliwe, ale mozliwe. Trzeba si¢
jednak o to staral.

Jak?

Inwestujac w najbardziej specjalistyczne procedury.
Szpital na 1000 t6zek nie przezyje dzieki mocnej pozy-
gji lokalnej i leczeniu przepuklin. Musi funkcjonowac
system $ciagania z calej Polski pacjentéw wymagajg-
cych leczenia wysokospecjalistycznego. Sprzet, kultu-
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ra organizacyjna, tradycje — wszystko to u nas pozo-
stalo. Zamierzamy tez pozyskiwaé ambitnych i wybit-
nych fachowcow. Takich, ktérym w ich lokalnych
osrodkach juz ciasno, gdzie wyczerpali mozliwosci roz-
woju. To takze wieloletnia dobra praktyka szpitala
MSWiA. Chcemy do niej wrécié. W planach mamy
ponadto budowe dzialu obstugi pacjenta i budowe
centrum rehabilitacji. Te dwa pomysty pomoga nam
uzyskaé znaczna przewage nad konkurencja.

Co z abonamentami? Wsparciem Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji? Czy to nie
jest doskonale zr6dlo powiekszenia dochodow?

Oczywiscie, jest, ale nie zadecyduje to o kondygji
finansowej szpitala. Wplywy z MSWiA to jedynie
3 proc. naszego budzetu. Ministerstwo stawia nam
okreslone wymagania i za ich wypelnienie placi okre-
Slone pieniadze. Przy obecnym stanie budzetu nie
mozemy spodziewal si¢ cudu, to jest zwickszenia
wymagan i pieniedzy, ktore na ten cel chcialoby
wydawaé ministerstwo. Jesli chodzi o abonamenty —
to jak najbardziej, stanowia one dla nas wazne Zrédto
dochodéw. Falszywym zalozeniem byloby jednak
liczenie na ich zwigkszenie dzigki agresywniejszemu
marketingowi. Nie tedy droga. Musimy po prostu
wzmocni¢ potencjal, by bardziej liczy¢ si¢ w grze
o pozyskanie abonamentéw. Stuzy¢ temu maja wla-
$nie dwie inicjatywy, o ktérych méwilem wezesniej.
Dzial obstugi pacjenta ma nastawié¢ sie na lepszg
obstuge i rozpoznanie kompleksowych potrzeb cho-
rych, za$ dzieki centrum rehabilitacji calo$¢ leczenia
odbywala si¢ bedzie w jednym miejscu, zeby np. po
zabiegu nie trzeba bylo na wtlasna reke szukac osrod-
ka rehabilitacyjnego, co w przypadku ludzi po cigz-
kich urazach wecale nie jest proste.

Lata temu ws$réd priorytetéw dzialan szpitala
MSWiA wymienil pan S$ciaganie pacjentéw
Z zagranicy.

Nie udalo sie tego osiggnaé, w zasadzie nie udaje sie to
zadnemu szpitalowi w Polsce. Kazda taka préba uty-
ka na rozmowach na najwyzszych szczeblach pan-
stwowych. Prébujemy teraz to zmieni¢, wspdlpracujac
z uniwersytetem medycznym z Tel Avivu. My§limy
o $cistej wspdlpracy w zakresie kardiochirurgii i pozy-
skiwaniu pacjentéw z Izraela. Na poczatek oferujemy
mozliwos¢ leczenia przebywajacych w Polsce obywa-
teli Izraela — biznesmenéw oraz coraz liczniejszej gru-
py turystéw. Chcemy podpisaé odpowiednie umowy,
by wystawiane przez nas rachunki honorowane byty
przez izraelskie firmy ubezpieczeniowe. By¢ moze taka
wlasnie droga — wspélpracy z zagranicznym partne-
rem medycznym — jest najwlasciwsza do otwarcia
naszych szpitali dla zagranicznych pacjentéw.

Rozmawiat Janusz Michalak
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