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Zarzadzam,

a nie administruje

Rozmowa z Mariuszem Gierusem, dyrektorem
Pogotowia Ratunkowego w Jeleniej Gorze

Fot. Klaudia Cieplinska

W maju 2020 r., kiedy rozpoczynala si¢ pandemia
COVID-19, decyzja wojewody dolnoslaskiego Jaro-
stawa Obremskiego powolano pana na stanowisko
pelniacego obowiazki dyrektora Pogotowia Ratunko-
wego w Jeleniej Gorze. Jest pan prawnikiem, radnym
Rady Miejskiej Jeleniej Gory z klubu Prawa i Spra-
wiedliwoSci, przedsigbiorca i spolecznikiem, ale nie
pracowal pan wczeSniej w systemie ochrony zdrowia.
Skad taka decyzja wojewody?

Owczesny dyrektor Pogotowia Ratunkowego w Jeleniej
Gorze zostal oddelegowany na stanowisko dyrektora Wo-
jewodzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogorskiej.
W nastepstwie tej sytuacji — i nie bede ukrywad, ze dzie-
ki mojemu zaangazowaniu spolecznemu, organizacyjnemu
i politycznemu, a przede wszystkim zaufaniu i doswiadcze-
niu zawodowemu, miedzy innymi w zarzadzaniu — otrzy-
malem propozycje od wojewody, aby kierowac pogotowiem
ratunkowym, przynajmniej na czas oddelegowania dotych-
czasowego dyrektora do jeleniogdrskiego szpitala. Ostatecz-
nie w drugim konkursie na stanowisko dyrektora pogotowia
(w pierwszym nikt poza mna si¢ nie zglosit), w lipcu 2021 r.
zostalem wybrany na te funkcje, pokonujac dwoje kontrkan-
dydatéw.

Po czternastu latach pracy w biznesie i prowadzeniu wia-
snej firmy, a takze organizowaniu i kierowaniu organizacja-
mi pozarzadowymi, znajac swoje mocne strony, uznalem,
ze przyjme oferte, a w zasadzie nie lada wyzwanie. Fakt —
nie pracowalem wczesniej w systemie ochrony zdrowia. Co
prawda, bedac prawnikiem, mialem kontakt z ochrong zdro-
wia, ale po drugiej stronie — zajmowalem sie dochodzeniami
roszczefi odszkodowawczych z tytutu wypadkéw i bledow
medycznych. Znalem zatem perspektywe pacjenta, co dzis
szczegllnie pomaga mi w podnoszeniu kwalifikacji persone-
lu oraz budowaniu jakosci $wiadczent medycznych udziela-
nych w kierowanej przeze mnie jednostce.

Nie obawial sie pan krytyki i pracy w pogotowiu?

Oczywiscie, ze sie balem. Szczegdlnie podczas pierwszej fali
epidemii, ktéra jak wiemy, dynamicznie narastala z miesiaca
na miesigc. Poza tym spodziewalem sie atakéw politycznych
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i zarzutdw, ze zostalem dyrektorem jedynie ze wzgledéw po-
litycznych. Przede wszystkim jednak obawialem sie krytyki
pracownikéw medycznych, ktorzy mogliby stwierdzi¢, ze nie
jestem medykiem i to mnie dyskwalifikuje jako ich przeto-
zonego. I jedno, i drugie w pewnym stopniu sie wydarzylo
i wcigz jestem na to przygotowany. Poza tym jestem jelenio-
go6rzaninem. To odpowiedzialno$¢ — mie¢ piecze nad ratow-
nictwem medycznym w swoim miescie. To, co na poczatku
wydawalo si¢ moja staboscia, czyli ze nie bylem ,,z branzy”,
staje sie jednak powoli moja zaleta. Mam poczucie niesza-
blonowosci w podejsciu do zarzadzania w ochronie zdrowia.
Dostrzegatem i dostrzegam nowe mozliwosci rozwoju ra-
townictwa medycznego. Od poczatku moim zadaniem bylo
zabezpieczenie od strony zarzadczej podstawowego funk-
cjonowania pogotowia ratunkowego, ratowania zdrowia
i zycia mieszkancow w czasie epidemii. Kiedy to sie udalo,
pojawily si¢ problemy — klopoty finansowe i kadrowe, zbyt
niskie poczucie wartosci ratownikéw medycznych, sprawy
zwigzane z trwalo$cig uméw oraz postepujace w niespotyka-
nym dotychczas tempie zuzycie sprzetu, przede wszystkim
ambulanséw.

Jak pan sobie z nimi poradzit?
Zaczalem od rozréznienia zarzadzania od administrowania.
Mogtoby sie wydawacd, ze to oczywisto$c, ale z obserwacji
sektora publicznego dobrze wiemy, ze tak nie jest. Pierwsza
sprawa to ogélny zakres dzialaf, proceséw i decyzji, ktd-
rych zastosowanie w odniesieniu do zasobdw, 0sob, kapitatu
lub organizacji ma zapewni¢ warunki do ich efektywnego
funkcjonowania prowadzacego do osiagnigcia postawionych
celéw. To budowanie wizji, strategii i ciagly rozw6j przy pod-
noszeniu jakosci. Druga to dziatalno$¢ organizatorska reali-
zowana przy pomocy aparatu urzedniczego, dotyczaca spraw
o charakterze publicznym, regulowana przez ogélne normy
prawne. Nie oceniajac dziatan innych, uznalem, ze nie spo-
sob jedynie administrowa¢ pogotowiem. Praca w pogotowiu
to misja. Zdecydowalem, ze wykorzystam swoja wiedze i do-
$wiadczenie. Zaczalem od finansowania.

Kiedy zaczynalem prace, az 95 proc. przychoddéw sta-
nowily pieniadze ze stawki za dobokaretke — z subwencji
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z budzetu panistwa. Pomyslalem zatem, co moge zrobi¢, aby
pieniedzy bylo wiecej, zwlaszcza ze personel oczekiwal pod-
wyzek, za paliwo trzeba bylo placi¢ coraz wigcej, a poza tym
konieczne byly naprawy karetek. Slyszalem tzw. zlote rady,
aby nie wychodzi¢ poza administrowanie: ,,to co przyszlo, to
ma wyjs¢, a ze przychodzi za malo, to juz nie twéj problem”.
Dla mnie jednak tego rodzaju dzialania tworzace strefe
komfortu dla zarzadzajacych w ochronie zdrowia to jedna
z przyczyn problemdw, z ktérymi od poczatku si¢ mierze.
Zdecydowalem si¢ na dywersyfikowanie zrédel przy-
chodu. Na ile moge to robi¢? To jest zapisane w statucie
jednostki, ktora kieruje. Podstawowa dziatalno$cia pogoto-
wia ratunkowego jest ratowanie zdrowia i zycia w stanach
ich naglego zagrozenia. Zdarza si¢, ze w innych jednost-
kach systemu ochrony zdrowia zarabia si¢ na dzialalnosci
pobocznej, takiej jak myjnie samochodowe, stacje diagno-
styki pojazdéw lub warsztaty. Pieniadze pozyskane w ten
sposob wygladaja dobrze jedynie w tabelkach, ale nie maja
nic wspélnego z misja, z ratownictwem medycznym. Nie
oceniam dzialafi innych dysponentéw, uznalem jednak, ze
nasze zasoby — przede wszystkim ludzie — pozwalaja na od-
mienne dzialanie. Stan naszego taboru uniemozliwia wej-
Scie w branze transportu medycznego, a na wynajmowaniu
nieruchomo$ci nie zarobimy
duzo. Zaczatem szuka¢ innych
zrédel finansowania — zdecy-
dowalem si¢ na promocje zdro-
wia, zawodéw medycznych,
ratownictwa medycznego,
pierwszej pomocy, ratownic-
twa obywatelskiego i kultury
ratownictwa medycznego.

I na tym mozna zarabia¢?
W porozumieniu z lokalny-
mi samorzadami, instytu-
cjami i firmami podejmu-
jemy dziatania zmierzajace
do permanentnego szkolenia
z pierwszej pomocy i promowania w ten sposob ra-
townictwa obywatelskiego. Zabezpieczamy wydarze-
nia kulturalne i sportowe. Dzielimy sie wiedzg, edu-
kujemy, pomagamy, a dopiero przy okazji zarabiamy.
Przede wszystkim jednak minimalizujemy w ten spo-
sob koszty naszej podstawowej dzialalnosci. Wieksza
$wiadomo$¢ spoteczefistwa na temat pierwszej pomocy
i tego, kiedy wzywac pogotowie, to mniejsze angazo-
wanie zespoléw ratownictwa medycznego w sytuacjach,
ktére w istocie nie stanowia bezposredniego zagrozenia
dla zycia i zdrowia pacjent6w.

Poza tym zatrudnili$my pierwszego w polskim systemie
Panistwowego Ratownictwa Medycznego fundraisera, czyli
osobe specjalizujaca sie w nawigzywaniu kontaktéw, budo-
waniu relacji, a docelowo pozyskiwaniu funduszy lub daro-
wizn rzeczowych na cele spoleczne, takie wlasnie jak promo-
cja ratownictwa medycznego oraz przywracanie wlasciwego
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3 Wynik netto Pogotowia
Ratunkowego
w Jeleniej GOrze na koniec
2020 r. byt ujemny
i wynosit 696 766 zt, a na
koniec 2021 r. byt dodatni
i wyniost 1 188 786 zt?!

szacunku zawodom medycznym, w szczegdlnosci zaangazo-
wanym w system Pafnistwowego Ratownictwa Medycznego.

Czy odni6st jakie§ sukcesy?

Owszem, pierwsze sukcesy juz sa. Indywidualne osoby oraz
instytucje przekazaly nam darowizny pienigzne i rzeczowe
o wartosci kilkuset tysiecy zlotych i pomagaly w organiza-
¢ji I Europejskiego Forum Ratownictwa Medycznego, ktére
od 18 do 20 maja wspélorganizowali$my z Instytutem Stu-
diéw Wschodnich, Zwiazkiem Pracodawcéw Ratownictwa
Medycznego SPZOZ oraz Europejskim Ugrupowaniem Te-
rytorialnym NOVUM w Szklarskiej Porebie.

Jaka jest sytuacja finansowa jednostki rok do roku?
Wynik netto Pogotowia Ratunkowego w Jeleniej Gorze
na koniec 2020 r. byl ujemny i wynosit 696 766 zt, a na
koniec 2021 r. byl dodatni i wynidst 1 188 786 zt.

Ratownicy sa zadowoleni z wyplat?

Nie mnie to ocenia¢, natomiast zarobki ratowniczek i ra-
townikéw medycznych oraz pielegniarek i pielegniarzy za-
trudnionych w Pogotowiu Ratunkowym w Jeleniej Gorze
sa najwyzsze w poréwnaniu z pozostalymi jednostkami.

A z podpisanych uméw?

Z umowami sprawa jest inna. Kie-
dy zaczalem prace, ok. 60 proc.
zespolu mialo umowy kontrak-
towe, a etatéw bylo 40 proc. Wy-
dawalo mi sie, ze co$ nie gra, ze
wszyscy powinni pracowac na
stale. ZaczeliSmy zatem propono-
waé pracownikom przechodzenie
na umowe o prace. W tej chwili
55 proc. zatrudnionych jest na
etat, a 45 proc. na kontraktach i...
nic si¢ nie zmienia. Ludzie nie chcg
odbiera¢ sobie mozliwosci pracy
w wielu miejscach. Cho¢bym bar-
dzo sie staral, nie jestem w stanie zaproponowac im w jednej
umowie tylu pieniedzy, ile moga zarobi¢, pracujac w dwoch,
trzech placéwkach. Sytuacja prawdopodobnie by sie zmie-
nita, gdyby bylo mozliwe zaangazowanie pracownikéw me-
dycznych w taki rodzaj dodatkowej dzialalnosci Pogotowia
Ratunkowego w Jeleniej Gorze, ktéry nie koliduje z ich praca
w systemie Pafistwowego Ratownictwa Medycznego, a wrecz
uzupelnia te prace. Cho¢by poprzez promocje ratownictwa
medycznego, szkolenia, kursy, zabezpieczanie imprez. Takie
dziatania z pewnoécia stworzylyby im tego rodzaju mozliwo-
$ci zarobkowe, a przy tym niewatpliwie zbudowalyby z cza-
sem kulture ratownictwa i spoleczng odwage w podejmo-
waniu czynno$ci ratunkowych przed przybyciem na miejsce
zespoléw ratownictwa medycznego. Do stworzenia takich
mozliwo$ci zarobkowych dla pracownikéw jeleniogérskiego
pogotowia sukcesywnie daze.

Rozmawiat Krystian Lurka
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