Jak wybieraliSmy Meneazera Roku 2006

Na poczatku roku ogtosilismy siodmg edycje konkursu Sukces Roku w Ochronie Zdrowia — Liderzy
Medycyny, ktory jest rozwinieciem odbywajgcych sie od 2000 r. wyboréw Menedzera Roku.
Jego celem jest pokazanie i nagrodzenie 0sob oraz podmiotow, ktore odniosty sukces w ochro-

nie zdrowia.

Kandydatéw w poszczegélnych kategoriach
mogly zglasza¢ (podajac uzasadnienie) organizacje
spoleczne, zawodowe, zwiazki pracodawcéw i oso-
by trzecie (np. grupy pracownikéw). W pierw-
szym etapie konkursu spo$§réd wszystkich kandy-
datéw Jury Preselekcyjne wybrato grupe finali-
stow, a ostatecznego wyboru laureatéw dokonata
Kapituta.

Regulamin oraz kwestionariusze zgloszeniowe
byly dostepne w Internecie przez caly czas trwania
konkursu. Zbieranie zgloszen zakoniczylismy we
wrzesniu. W tym roku przedstawiono ponad 100
kandydatur we wszystkich kategoriach. Do oséb
aspirujacych do tytulu Menedzera Zdrowia (w jed-
nostce publicznej i niepublicznej) wystalismy ar-
kusze samooceny, ktére opracowala dla nas firma
konsultingowo-szkoleniowa DOOR Training & Con-
sulting. Materialy dokumentujace wtasne dokona-
nia przestali takze kandydaci nominowani do na-
gréd winnych kategoriach.

W tym roku spotkanie Jury Preselekcyjnego
odbylo si¢ na poczatku listopada w Wyzszej Szko-
le Przedsigbiorczo$ci i Zarzadzania im. Leona
Kozminskiego. Zadaniem dr. Krzysztofa Kuszew-
skiego, kierownika Zakladu Organizacji i Ekono-
miki Ochrony Zdrowia oraz szpitalnictwa PZH
w Warszawie, Marka Lipifiskiego, project mana-

gera DOOR Training & Consulting w Warszawie,
Janusza Michalaka, prezesa Zarzadu Wydawnic-
twa Termedia, prof. Jacka Ruszkowskiego, dyrek-
tora Centrum Zdrowia Publicznego Wyzszej
Szkoty Przedsi¢biorczosci i Zarzadzania im. Leona
Kozminskiego, Zofii Telakowskiej, dyrektor fi-
nansowej Johnson & Johnson Poland, oraz Kata-
rzyny Zaczkiewicz-Zborskiej, zastepcy redaktora
naczelnego Gazery Prawnej byto wystuchanie i oce-
na prezentacji kandydatéw na lidera roku w kate-
goriach spzoz i nzoz. Byla to swoista uwertura
do ostatecznego wyboru, ktérego nastepnie doko-
nata Kapituta.

Publiczna rekomendacija

Jako pierwszy swoje osiagnigcia zaprezentowal
Wojciech Puzyna. Dyrektor i lekarz naczelny
Szpitala Specjalistycznego $w. Zofii SPZOZ
w Warszawie kieruje szpitalem szczebla powiato-
wego niczym komercyjnym przedsiebiorstwem.
Efektem strategii zapisanej w planie dzialania jed-
nostki jest wzrost przychodéw szpitala z 18 mln zt
w 2001 r. do 24 mln zt w 2005 r. To jednak nie
satysfakcjonuje kierownictwa Szpitala $§w. Zofii.
Celem strategicznym jest roczny wzrost budzetu
0 5-10 proc. Jak to osiagnac? — Cheemy zwigkszy¢

- fot.

Posiedzenie Kapituty Konkursu Sukces Roku 2006 w Ochronie Zdrowia — Liderzy Medycyny odbyto sig 28 listopada 2006 r.

w Domu Dziennikarza przy ul. Foksal w Warszawie
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liczbe Zridet finansowania. W tym celu musimy zaofe-
rowacl ustugi chirurgiczne (takze dla mezczyzn) oraz
urologiczne. Mamy zamiar rozszerzy pakiety ambula-
toryjne oraz przyjmowal pacjentki kierowane do nas
przez prywatne firmy ubezpieczeniowe. Aby usprawnic
prace, chciatbym tez wprowadzié, oczywiscie nie w pet-
nym zakresie, system konsultancki. Ostatecznym celem
jest przeksztalcenie spzoz-u w  jednoosobowq spitke,
a potem znalezienie inwestora strategicznego, dzigki
ktdremu Szpital sw. Zofii stathy si¢ jednostkq komercyj-
ng — odpowiadal Wojciech Puzyna.

Puzyna jest dyrektorem Szpitala Specjalistycz-
nego $w. Zofii SPZOZ od 15 lat. Kierowana przez
niego placéwka uzyskala od nadzoru specjalistycz-
nego kwalifikacje III stopnia referencyjnosci. Po-
twierdzaja to badania stopnia zadowolenia pacjen-
tek — 90 proc. z nich okresla obstuge jako bardzo

dobra. — To oczywiscie bardzo waziny wskainik, jed-
nak majqc swiadomosé, ze dziatamy w otoczenin rynko-
wym, szybko zdalismy sobie sprawe, Ze szpital jest
przedsighiorstwem, ktire podlega konkurencii — pod-
kreslit dyrektor.

Dlatego nie tylko badania zadowolenia pacjen-
tek staly si¢ wyznacznikiem dzialania kierownictwa
placowki ginekologiczno-polozniczej. — Doszlismy
do wniosku, ze kolem zamachowym dla naszej jednostki
muszq byc pienigdze, klienci i rachunkowos¢ na najwyz-
szym poziomie. Dlatego szpital korzysta z kilku Zridel
finansowania. Sq to NFZ, firmy abonamentowe oraz
klienci z zagranicy (w latach 1998—20006 przyjelismy
blisko 1300 pacjentek, m.in. z Wietnamu, Francji czy
USA) — dodal Puzyna.

Nastepnie przed Jury zaprezentowal si¢ Jan Ta-
laga, dyrektor naczelny SP Szpitala Klinicznego
nr 1 Przemienienia Panskiego AM w Poznaniu.
Wielkopolska skromno$¢ dyrektora Talagi zaowo-
cowala lakoniczna prezentacja, ktérej tezy mozna
stre$ci¢ w trzech punktach: — 0Od 2001 r. udato nam
sig poprawic sytuacyg finansowg jednostki, powstrzymac
zadluzenie, kidre narastato przediem w tempie 8 min z{
na rok, oraz zrestrukturyzowac szpital.
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To jednak nie wszystko. Jan Talaga zbudowal
6 nowoczesnych blokéw operacyjnych, dokonal
cze$ciowej informatyzacji szpitala (modul apteki
oraz RTG, dzigki ktéremu mozna przesyta¢ dane
droga elektroniczna). W poznanskim szpitalu
dzieki wykorzystaniu leasingu, zakupéw ratalnych
i kredytéw dokonano takze wielu innych inwesty-
¢ji. W latach 2000-2005 skrécono Sredni czas
hospitalizacji z 8 do 5,3 dnia, a koszty antybioty-
koterapii w kilku przypadkach obnizono o 90 proc.
— Plany zakladajq likwidacje jednego z kompleksiw
szpitalnych, a w zamian rozbudowg placiwki macierzy-
stej. Do tej inwestycji cheemy wykorzystad model part-
nerstwa publiczno-prywatnego. Koncentrujemy sig takze
na takich dziedzinach medycyny, ktirych nie zawlasz-
c2q nz0z-y (np. stawiamy na ablacje, przeszczepy, chi-
rurgie naczyi czy onkologig) — méwit Talaga.

J) Leszek Markuszewski: Ciggle mamy 14 min dtugu
(w 2002 r. byto to 18 min zt), jednak warto zauwazy¢, ze przed 2002 r.
szpital rocznie przynosit 4,8 min zt strat. W 2005 r.
mielismy juz 107 tys. zt zysku. W tym czasie udato nam sie
pozyskac 17 min zt na wyposazenie placowki
w najnowoczesniejszy sprzet 33

Jozet Grabowski, dyrektor naczelny Zespolu
Opicki Zdrowotnej w Ostrowcu Swictokrzyskim
jest bylym metalurgiem huty w Ostrowcu Swicto-
krzyskim. Wyniki finansowe placéwki, ktéra
obecnie kieruje, wskazuja, ze sprawny menedzer
potrafi swoje umiejetnosci wykorzystaé¢ w kazdym
miejscu. Kierowany przez niego szpital tylko
w ciagu roku zmniejszyl straty z 5,5 mln zt
(w 2000 r.) do 3,1 mln zt pod koniec 2001 r.
W czasie jego kadencji zadluzenie szpitala spadalo
o ok. 1,8 mln zt rocznie. Byly metalurg zdobyl
takze wyksztalcenie ekonomiczne. Dzieki temu
po 3 latach dzialania Grabowskiego dlug szpitala
zmniejszyl si¢ 0 5,3 mln zt. — Gdy w 2001 r. obejmo-
watem kievownictwo placowki, dtug wynosit 23,3 min 24,
trwal spor zbiorowy, w sqdzie toczyly si¢ sprawy pra-
cownikow przeciw pracodawcy, a wiele rozpoczetych in-
westycji bylo zamrozonych — méwil dyrektor szpitala
w Ostrowcu Swietokrzyskim.

Pierwszym krokiem nowego szefa byla organi-
zacja zebrania, na ktérym pokazal twarda reke
hutnika. — Postawitem zdyscyplinowac lekarzy, ktirzy
w tym czasie masowo przebywali na zwolnieniach le-
karskich, a reszcie personelu wyznaczytem jasno okreslo-



ne cele — dodal Grabowski. Realizujac strategie zarzadzania szpita-
lem, Grabowski nie wahal sie wytoczy¢ procesow (ktére wygral)
Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz wojewodzie.

Wydzierzawiono cze$¢ budynkéw nalezgcych do placoéwki, a ze
srodkéw Unii Europejskiej udalo sie pozyska¢ 1,4 mln =zl
— Wizystkie te dzialania spowodowaly, ze w ciggu 4 lat liczha hospita-
lizowanych pacjentow wzrosta o 20 proc. Napawa nas takze dumg, ze
gdy w regionie ma miejsce powazne zdarzenie, to karetki kierowane sq
do nas, a nie np. do pobliskiego Opatowa — stwierdzit dyrektor.

Najblizsze plany? Prywatyzacja poradni specjalistycznych, roz-
woj kardiologii inwazyjnej i zmniejszenie zadluzenia.

Piotr Kuna, dyrektor SPZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi, jest jednym z najlep-
szych polskich menedzeréw zdrowotnych. Potwierdzil to werdykt
Kapituly, ktéra nagrodzita go tytulem Menedzer Roku 20006
w Ochronie Zdrowia — SPZOZ (sylwetke Piotra Kuny przedstawi-
my na str. 16).

33 Dzieki aktywnos$ci Marcina Halickiego firma, ktéra dziata
od 1993 r. z lokalnej, warszawskiej placowki medyczne;
rozwineta sie w firme sieciowg, obejmujacg swym
zasiegiem caty kraj. W najblizszym czasie przewidywane
jest wejscie LUX MED-u na gietde 37

Gdy Wiktor Mastowski, dyrektor Centrum Leczniczo-Rehabi-
litacyjnego i Medycyny Pracy A#tis, obejmowal funkcje szefa Szpi-
tala Centrum Budowlanych (tak wtedy nazywal si¢ szpital polo-
zony na Woli), placowka ta byla jednym z 16 warszawskich szpi-
tali przeznaczonych do likwidacji. W 1999 r. miala status
jednostki wygaszanej. W jezyku polskiego biznesu oznacza to, ze
tak obnizano wszelkie wskazniki, aby w koficu samorzagdowcom nie
zadrzala reka przy podpisywaniu decyzji o jej zamknieciu.
— A wszystko odbywato si¢ w chwili, gdy na koncie szpitala bylo 10 min
zt. Uznalem, ze to niedopuszczalne, aby taka jednostka zostala zlikwido-
wana. W efekcie rozpoczelismy zmiany. Jako pierwsza jednostka na Ma-
zowszu podpisalismy umowg kredytowg z Bankiem Gospodarki Krajowej.
Potem rozpoczelismy restrukturyzacje — opowiadal Mastowski.

Dyrektor, z wyksztalcenia lekarz, ale takze absolwent kilku
studiéw podyplomowych, m.in. na SGH i Uniwersytecie War-
szawskim, wzigl sie do roboty. Wprowadzil system konsultancki
oraz wewnetrzne budzetowanie poszczegdlnych zakladéw pla-
cowki. W efekcie na nieoddzialowym 16zku jednego dnia moze le-
ze¢ pacjent okulistyczny, a drugiego urologiczny. Za budzet od-
powiada szef przychodni. Lekarze w wiekszosci nie sg zatrudnieni
na etatach, a z Artisem wigze ich kontrakt. Z jednej strony przy-
nosi to firmie zmniejszenie kosztéw, z drugiej korzys$ci pacjentom,
z ktérych kazdy jest przypisany do konkretnego lekarza. — Jednak
naszym glownym Zrodlem zysku (opricz kontraktu z NFZ) sq umowy
z 800 firmami, ktire obstugujemy w zakresie medycyny pracy. Kontrolg

Przestuchania kandydatow przed Jury
Preselekcyjnym trwaty, z mata przerwa,
niemal 9 godzin
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finansowq utrzymujeny dzigki elektronicznym kartom
wydanym pacjentom. Dzigki temu mamy petny raport
na temat dziatain medycznych podejmowanych przez le-
karza oraz czasu poswigcanego na leczenie. Z kolei
dzigki decentralizacji zarzqdzania mamy mozliwos¢
wartosciowania inwestycji — stwierdzit Mastowski.

Koszty zmniejszano za pomoca outsourcingu
ustug porzadkowych, salowych, a nawet pielegnia-
rek. W efekcie zesztoroczny zysk wynidst 1 mln zl.
To jednak nie zadowala dyrektora. Strategicznym
celem jest rozw6j utworzonego Centrum Opieki
nad Rodzing. — Dzigki temu kaida rodzina bedzie mi-
la statego opickuna (bedzie nim pielggniarka), swoiste-
go menedzera zdrowotnego, ktory bedzie si¢ zajmowal
opiekq profilakiyczng, a w przypadku choroby kierowat
do lekarza rodzinnego lub bezposrednio do specjalisty
— zakoniczyt planami na przyszto§¢ Mastowski.

fot. Grzegorz Czykwin

W nadzwyczajnym trybie Jury Preselekcyjne
wystuchalo prezentacji Leszka Markuszewskiego
z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 im.
WAM — Centralnego Szpitala Weteranéw w Lo-
dzi. Ten niezwykly tryb przestuchania kandydata
byl podyktowany konieczno$cia wyjasnienia pew-
nych nowych informacji zwiazanych z kandydatu-
ra, a zgloszonych Jury juz po nominacjach.

Leszek Markuszewski swoje wystapienie rozpo-
czal od stwierdzenia, ze w Polsce sukces ciagle
w oczach wielu rodakéw jest przestepstwem. Na-
stepnie przypomnial burzliwa historie placéwki,
ktéra kieruje od 4 lat. — Przejglem placowke w okre-
sie transformacji z jednostki podlegajqcej Ministerstwu
Obrony Narodowej w szpital cywilny. Trzeba bylo to
zrobic, tracqc kontrakt z branzowg kasq chorych i nie
majqc jeszcze kontraktu z platnikiem publicznym.
W efekcie w kasie bylo pusto. Jakby tego bylo mato
— szpital byl zdewastowany, mial nienregulowane sto-
sunki wilasnosciowe, zaleglosci w platnosci wynikajqce
z ustawy 203 1 wiele innych problemiw — opowiadat
Markuszewski.

Szef 1édzkiej placéwki nie ukrywal dumy
z obecnej kondycji szpitala i swoich (oraz zespotu,
ktérym kieruje) zastug. Jak bowiem stwierdzil, to
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dzieki jego uporowi Kliniki Kardiologii Interwen-
cyjnej, Kardiodiabetologii i Rehabilitacji Kardiolo-
gicznej naleza do najnowocze$niejszych w Polsce
i Europie. Kadra medyczna (Srednia wieku — 29
lat, wiekszos¢ z doktoratami) to specjalisci i nau-
kowcy, ktérzy wywindowali kliniki do czotéwek
rankingdéw cytowania prac naukowych. — Rdwnie
wazne sq finanse. Ciggle mamy 14 min diugu (w 2002 r.
byto to 18 min zl), jednak warto zawwazyi, ze
przed 2002 r. szpital rocznie przynosit 4,8 min zf
strat. W 2005 r. mielismy juz 107 tys. zt zysku.
W tym czasie udato nam si¢ pozyskal 17 min z¢ na wy-
posazenie placowki w najnowoczesniefszy sprzet. Dzigki
temu mamy m.in. najnowoczesniejsze bloki hemodyna-
miczne czy angio CT — z duma opowiadal dyrektor.

W 2002 r. w szpitalu wszczepiono 2 stymulato-
ry serca, a zaledwie 3 lata pd6zniej wykonano

33 Wojciech Piktel: Nasz nzoz przyjmuje dziennie ponad setke pacjentow.
Kazdy pacjent operowany lub poddany leczeniu cytostatykami
ma staty kontakt telefoniczny z lekarzem prowadzgcym,
Z ktorego porad moze korzysta¢ 24 godziny na dobe 77

juz 200 takich zabiegéw. W poliklinice udzielo-
no 200 tys. porad, a w otwartym w styczniu tego
roku szpitalu dla weteranéw leczono ponad 2 tys.
kombatantéw. — Wazne jest takze zabezpieczenie fi-
nansowe jednostki. Kapital wlasny szpitala zwigkszyl
sig z 5 do 26 min zt. W petni wyplacamy naleinosci
z tytutu ustawy 203, a pensje zalogi sq najwyzsze
w makroregionie lidzkim — dodal Markuszewski.

Nzoz-y w natarciu

Jako pierwsza w kategorii medycyny prywatnej
dzialalno$¢ swojej firmy zaprezentowala Agnieszka
Kluczna, menedzer NZOZ Zespolu Medyczno-
-Opicekunczego Alicja Kluczna w Dabrowie Gérni-
czej. Szefowa nzoz-u jest bardzo aktywna przed-
stawicielka medycznego small biznesu. W 1997 .
nzoz (zalozony przez Alicj¢ Kluczng — matke pani
Agnieszki) zatrudnial 6 oséb. Dzisiaj to ponad 130
opiekunek sprawujacych piecz¢ nad ponad 500
osobami po 65. roku zycia w Bedzinie, Sosnowcu,
Psarach i rodzimej Dabrowie Gérniczej. — W mar-
ct 2001 r. uzyskalismy kontrakt na dlugoterminowg
opicke pielggniarskq, a niedawno powolalismy zespit
domowej opieki paliatywnej dla oséb w terminalnym
stadium choroby — opowiadala Agnieszka Kluczna.



Zesp6t Medyczno-Opiekunczy Alicja Kluczna ko-
rzysta z 3 zrodel finansowania: kontraktu z NFZ,
uméw na podwykonywanie ustug dla miejskich
o$rodkéw pomocy spolecznej oraz obstugi klientéw
komercyjnych (umowa z NFZ to 900 tys. zI na rok,
z MOPS-ami ok. 10 tys. zt na miesiac). Godzina
opieki kosztuje 6,5 zl, a ustugi pielegniarskie wyce-
niono na 10 zl. Dabrowski nzoz korzysta z lapto-
p6w oraz 3 samochodéw i generatoréw tlenu. Ka-
dra nzoz-u zostala podzielona na zespoly zadaniowe,
ktérych praca jest nadzorowana przez koordynato-
t6w opiekunek. — Naszym celem jest petne wykorzysta-
nie umowy, jakq podpisalismy z niemieckq firmg Actio-
-Vita GmbH, oraz uzyskanie certyfikatu 1SO i rejestra-
¢ja stowarzyszenia, ktire bedzie zhieral srodki na hospi-
cjum stacjonarne — stwierdzita Agnieszka Kluczna.

Po prezentacji firmy rodzinnej przyszta kolej
na wielki biznes. Przed Jury wystapil Marcin Ha-
licki, prezes Zarzadu Ogolnopolskiego Zwiazku
Pracodawcéw Prywatnej Stuzby Zdrowia oraz pre-
zes Zarzadu Lux-Med sp. z 0.0., ostatecznie wyrdz-

Y3 Roman Walasinski: Po wejsciu Swissmedu na Gietde Papierow WartoSciowych
kredyty bankowe zamieniono na dtugi hipoteczne, a dla firmy pozyskano
menedzera z USA, ktory z pensjg 22 tys. zt na miesigc wniost do firmy know-how.
W ciggu minionych 3 lat udafo nam sie pozyskac¢ 60 min zt
od inwestorow. Szpital zatrudnia 20 lekarzy na wytgcznosc,

a ich pensje wynoszg od 20 do 30 tys. zt 1)

niony przez Kapitule nagroda Menedzera Ro-
ku 2006 w Ochronie Zdrowia — NZOZ (sylwetke
Marcina Halickiego przedstawiamy na str. 16).

Aleksandra Jeziorny, wlascicielka Niepublicz-
nego Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego o Profilu
Psychogeriatrycznym Inter-Med, to osoba nie-
ustannie walczgca z przeciwno$ciami. Na siedzibe
swojej firmy Aleksandra Jeziorny wybrala zabyt-
kowy budynek z 1880 r., uznawany za perle archi-
tektury Sokolowska na Dolnym Slasku. Jak opo-
wiadata wiascicielka, gdy zjawita sie w Sokolow-
sku, zastala odrapane mury i walgce sie stropy.
— Z wyksztalcenia jestem architektem i od razu poko-
chatam ten obiekt. Jednak w jego restauracje musiatam
zainwestowal wszystkie oszczgdnosci i wzigl kredyt
— wspominala poczatki dziatalnosci.

W efekcie zaktad opieki dla chorych na alzheime-
ra i demencje starcza znajduje sie¢ w pigknie utrzymy-
wanym palacyku. W 27 pokojach jest miejsce dla 50
pensjonariuszy. Kazdy pokdj jest wyposazony w ste-

rowane pilotem 16zka oraz przeciwodlezynowe mate-
race 1 poSciel przeciwalergiczng. Sale maja tez instala-
cje przywolawcza, pelny wezel sanitarny (tazienka
i WC) oraz gniazdka umozliwiajace przylaczenie te-
lefonu i TV. Podstawa dziatania NZOZ-u w Soko-
towsku jest (ciagle zbyt niski) kontrakt z NFZ. — I 70
Jest najwigkszy problem w prowadzenin takiego osrodka,
Jak mdj. Przez caly czas musz¢ wyrywad z NFZ pienigdze,
a pertraktacie trwajq catymi tygodniami — skonstatowa-
ta wlascicielka zaktadu w Sokolowsku.

Mimo klopotéw w przyszlym roku planowane
jest otwarcie kolejnego obiektu na 47 t6zek. — Bg-
dzie to mozliwe dzigki kredytom, jakie otrzymatam
na inwestycje w Sokotowsku. Dla banku statam sig
Do prostu wiarygodnym biznesmenem — zakonczylta wy-
stapienie Aleksandra Jeziorny.

Po Sokotowsku przyszedl czas na Olsztyn. Swoj
o$rodek przedstawil Artur Wojciech Piktel, kierow-
nik i wspotzatozyciel NZOZ Grupowej Praktyki
Onkologicznej SC. Piktel jest jednym z pionieréw
prywatnej onkologii w Polsce. Dzieki takim ludziom

jak on i jego koledzy mozna skroci¢ kolejki oczeku-
jacych na leczenie ratujace zycie. Kierowana przez
niego placowka na poczgtku dziatala w jednym,
dzierzawionym gabinecie przez 3 godziny dziennie
i zatrudniala 1 pielegniarke. Dzisiaj NZOZ Grupo-
wa Praktyka Onkologiczna zatrudnia 19 lekarzy
i 11 pielegniarek. Spéltka ma filie w Moragu, Barto-
szycach i Dzialdowie. — Przyjmujemy dziennie ponad
setkg pacjentow. Kazdy operowany lub poddany leczenin
cytostatykami pacjent ma staly kontakt telefoniczny z le-
karzem prowadzqcym, z ktirego porad moze korzystac
przez 24 godziny na dobg — opowiadat Pikeel.

Tak wyglada dziatalnos¢ olsztyfiskiego nzoz-u dzi-
siaj. Jednak poczatki byly skromne — w pierwszym
roku dzialalno$ci miesieczne przychody firmy wyno-
sily ok. 18 tys., obecnie to niemal 200 tys. zt. NZOZ
Grupowa Praktyka Onkologiczna SC powstal
pod koniec 2000 r. Prywatna klinika onkologiczna
w Olsztynie byla jedng z pierwszych w kraju. Na po-
mysl jej zalozenia wpadto siedmiu lekarzy, chcacych
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zrealizowaé swoje pomysly w prowadzeniu lecznic-
twa onkologicznego. W tym czasie na badania
w olsztynskim Szpitalu Chorob Pluc i Onkologii
trzeba byto czeka¢ 7 miesiecy. Aby zapisa sie do spe-
qjalisty, chorzy przez calg noc koczowali w $piworach
na progu szpitala. Przefomowym momentem dla po-
wstajacego nzoz-u byla decyzja urzednikéw samorza-
du i 6wczesnej Warminisko-Mazurskiej Kasy Cho-
rych, ktorzy widzac fatalny stan olsztynskiej onkolo-
gii, oglosili konkurs na prowadzenie $wiadczen onko-
logicznych. Oferta ztozona przez lekarzy pod wodza
Piktela zostata przyjeta. Dzisiaj olsztynski nzoz zaj-
muje trzy kondygnacje wykupione w budynku
w centrum miasta. Dzierzawi pomieszczenia na po-
trzeby oddziatéw chirurgii onkologicznej, plastycznej
i chemioterapii jednego dnia oraz poradni torakochi-

rurgii. W 2005 r. spotka zainwestowata 200 tys. zt
w modernizacje pomieszczen i urzadzenia. Dzialal-
nos§¢ placéwki obejmuje porady, diagnostyke i lecze-
nie ambulatoryjne oraz w trybie jednodniowym z za-
kresu chirurgii onkologicznej, plastycznej, chirurgii
klatki piersiowej, urologii, ginekologii onkologicznej,
chemioterapii, rehabilitacji, dermatologii, pulmono-
logii i psychoonkologii. Dzieki wzajemnym umowom
ze wszystkimi szpitalami w regionie oraz w miescie,
a takze ze wszystkim prywatnymi praktykami me-
dycznymi pomocnymi w leczeniu raka pacjenci, kt6-
rzy wymagaja wysoko specjalistycznych badad lub
opieki, sg kierowani do prywatnych lub publicznych
jednostek, wyspecjalizowanych w konkretnych dzie-
dzinach lub majacych okreslony sprzet.

Roman Walasinski, prezes Zarzadu Swissmed
Centrum Zdrowia, to wizjoner i pomystodawca za-
tozenia gdanskiej spotki. — Mam G6-os0bowg radyg
nadzorczq i inwestora ze Szwajcarii, ktiry kiedys byl
Do prostu moim partnerem, a dzisiaj stat sig moim przy-
jacielem. Nie zwalnia mnie jednak to od pisania comie-
sigeznych  raportdw, poniewaz kapital szwajcarski
w naszej spotce to ciggle 60 proc. (niedawno 7 proc. ku-
pit Ryszard Krauze) — méwil Roman Walasinski.

Idea zalozenia Swissmedu powstata w 1996 r. Ka-
pital poczatkowy wynosit 200 tys. zl. Inwestor ze
Szwajcarii zaoferowal 20 mln zl. Inwestycje byly celo-
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wane — vis-a-vis Akademii Medycznej w Gdansku po-
wstala przychodnia. Zakupiono takze, wowczas naj-
nowocze$niejszy na Wybrzezu, ultrasonograf. — Jed-
nak od poczatkn mojg ideq byla budowa szpitala oraz no-
woczesnej sieci medycznej, ktora bedzie oferowal maksimum
ustug medycznych — od porodowki, do diugoterminowego le-
czenia najcigzszych schorzen — stwierdzit Walasifiski.
Dynamiczny rozwdj spotki zostal zahamowany
przez wydarzenia 11 wrzesnia 2001 r. — atak
na World Trade Center w Nowym Jorku. — Bzznes-
meni za oceanem i w Europie mieli inne problemy. Jednak
gdy juz wszyscy sig otrzgsngli, udato sig nam pozyskac ko-
lejne 20 min 1. Ostatecznie na gdasskiej Morenie za
47 min 2L powstat szpital Swissmedn — dodat prezes firmy.
Dwa lata p6zniej (w 2004 r.) w zarzadzie spotki
zrodzil sie pomyst jej upublicznienia — wejscia na Giel-

J) Jozef Grabowski: Doswiadczenie z pracy metalurga huty w Ostrowcu
pomaga mi w pracy dyrektora szpitala, bo nie musze wierzyc¢
we wszystko, do czego przekonujg mnie lekarze.
0d spraw medycznych mam zastepce 17

de Papieréw WartoSciowych. Kredyty bankowe za-
mieniono na dhugi hipoteczne, a dla firmy pozyskano
menedzera z USA, ktory z pensja 22 tys. zt na miesiac
whnidst do firmy cenne know-how. Od wejscia na GPW
udalo sie tez pozyska¢ 60 mln zl od inwestoréw.
W opinii ekspertow to swoisty rekord w biznesie me-
dycznym. Obecnie szpital zatrudnia 20 lekarzy
na wylacznos¢, a ich pensje wynosza od 20 do 30 tys.
zt. Oprécz nich ze Swissmedem wspélpracuje 300
specjalistow, m.in. z Akademii Medycznej. Przychody
w 60 proc. zapewniaja pacjenci prywatni, a pozostale
wynikaja z kontraktu z NFZ. W 2005 r. szpital
i przychodnie gdafiskiej spétki przyjely ponad 140 tys.
pacjentow. Najnowszym przedsiewzieciem Walasif-
skiego jest polsko-wegierka spétka Imed Solutions.
Ma to by¢ rodzaj platformy cyfrowej i oprogramowa-
nia komputerowego dla lekarzy i kadry profesorskiej,
ulatwiajacej zarzqdzanie pacjentem (umawianie na wi-
zyty, stosowanie odpowiednich procedur). Jaka bedzie
przyszto$¢ Swissmedu? — Stworzenie sieci szpitali, kto-
rych glownym atutem bedzie jednorodny sposib zarzqdza-
nia. To ulatwi nam nawigzanie wspolpracy z towarzy-
stwami ubezpieczeniowymi ovaz pozwoli na dalsze pozyski-
wanie kapitatu z gieldy oraz od inwestorow kapitatowych
— konkludowal Walasinski.

Jacek Szczesny



