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Dyrektor bez stetoskopu

Pierwsze nominacje byty
dla srodowiska medycznego
szokiem, ale dzisiaj juz nikt sie
nie dziwi temu, ze dyrektorem
szpitala moze zostac ktos, kto
nie jest lekarzem — prawnik,
ekonomista, czy nawet inzy-
nier budownictwa. Tak, jak
nikt juz nie ma ztudzen, ze
etat w sltuzbie zdrowia daje
ochrone przed bezrobociem.
| by¢ moze to jest najbardzie
wyrazisty dowdd na to, ze
stuzba zdrowia taka, jakg zna-
lismy z PRL, odchodzi w prze-
szlos¢, a na jej miejscu poja-
wit sie rynek ustug medycz-
nych ze wszystkimi tego kon-
sekwencjami.

To jeszcze nie jest zjawisko, ale
niewatpliwie rozpoczat si¢ juz proces
obsadzania stanowisk kierowniczych
w stuzbie zdrowia ludZmi, ktérzy ma-
ja odpowiednie wyksztalcenie do te-
g0, aby zarzadzac szpitalami. Do tego
nie jest bowiem potrzebna wiedza
medyczna, ale znajomos¢ przeptywu
pienigdzy na tym rynku — méwi Be-
ata Bokiej, prezes Dolnoslaskiego
Oddzialu Stowa-
rzyszenia Mene-
dzerow  Stuzby
Zdrowia i jedno-
czesnie wicepre-
zes Zarzadu Cen-

Na czele nielicznych pla-
cowek, ktore nie majag
diugow, stojg najcze-
Sciej absolwenci innych

Andrzej Kulik

mi. By¢ moze wigc to tylko przypa-
dek, ze na czele nielicznych placé-
wek, ktére nie majg dlugéw, lub z te-
go zadluzenia wychodzg stoja naj-
czesciej absolwenci innych uczelni,
niz akademie medyczne.

Kiedy Andrzej Domagala, eko-
nomista, obejmowat 2 lata temu fotel
dyrektora Szpitala Miejskiego im.
Boromeusza w Szczecinie placéwka
ta miata zakontraktowane w Kkasie
chorych ustugi za 400 tys. zt mie-
sigcznie, przy kosztach funkcjonowa-
nia 1,2 mln z} i olbrzymim dlugu.

— Po dwdch latach to zadtuzenie
Jest niewielkie, a gdyby kasa chorych
nie obnizyta nam kontraktu o 15
proc., to przychody i koszty juz zbi-
lansowatyby si¢. Ale mam nadzieje,
ze w tym roku osiggniemy zysk. Za-
mierzam uruchomic bowiem dobrze
wyposazony w sprzet oddziat inten-
sywnej opieki medycznej i na jego ba-
zie rozszerzyc leczenie z chirurgii na-
czyniowej i neurochirurgii. Zatrud-
niam juz znanych szczecinskich leka-
rzy z tytutami profesorskimi, za ktory-
mi przyjdqg do nas pacjenci, a wigc
i pienigdze — tlumaczy swoja strate-
gie dyr. Andrzej Domagata.

W pierwszym roku zarzgdzania
szpitalem skupit si¢ na ograniczeniu
kosztéw. Zwolnit 40 oséb zbednego
personelu, sprywatyzowal m.in.
rentgen, z leka-
rzami podpisat
kontrakty, ktére
ich wynagrodze-
nie uzaleznialy
od ilosci wyko-

trum Pulmonolo- i . . nanych  zabie-
gii i Alereologii Uczelni, niz akademie gow. Te wszyst-
w Karpaczu SA. medyczne kie  posunigcia

Nikt nie wie,
jaka jest skala tego zjawiska — takich
danych nie gromadzi bowiem ani
Ministerstwo Zdrowia, ani likwido-
wane kasy chorych, ani urzedy mar-
szatkowskie i starostwa powiatowe.
Nie ma tez analiz, ktére by pokazy-
waly, ze nie lekarze sg skuteczniejsi
od medykéw w zarzadzaniu szpitala-
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daty 1,9 mln zi
oszczgdnosci rocznie. W drugim roku
postanowit przygladaé si¢ rynkowi
ustug medycznych i inwestowaé w te
specjalizacje, na ktére bylo najwigk-
sze zapotrzebowanie, np. ortopedi¢
i urologi¢. Kupowano nie tylko no-
woczesny sprzet, ale dbano o to, aby
byt maksymalnie wykorzystywany.

Dzigki zatrudnieniu dodatkowych le-
karzy, np. blok operacyjny pracuje na
2 zmiany, a pacjenci nie czekajg
w kolejkach.

Od ograniczenia kosztéw zaczeta
zarzadzanie szpitalem Bozena Osin-
ska, dyrektor Samodzielnego Pu-
blicznego ZOZ w Nowej Soli (w
sktad ktérego wchodzi szpital powia-
towy), prawnik z wyksztalcenia. Za-
trudnienie zostalo zmniejszone o 600
0s6b (z 1 400 do 800).

To nie znaczy, ze wyrzucalismy lu-
dzi na bruk. W naszym powiecie jest
wysokie bezrobocie, wigc staratam
si¢ tego unikngc. Sprywatyzowalismy
czeS¢ poradni i laboratoriow. Ich per-
sonel zaczqt pracowac na wtasny ra-
chunek. Tam, gdzie to mozliwe stara-
lismy si¢ tez pomoc naszym bytym
pracownikom w pierwszych miesig-
cach dziatalnosci w nowych warun-
kach. Np. zwalniane pielegniarki
podpisaty kontrakt z kasq chorych na
objecie opiekq uczniow w szkotach —
opowiada dyr. Bozena Osiriska.

Pozbyto si¢ tez zbgdnych budyn-
kéw przenoszac, np. czgs¢ przychodni
do szpitala. Réwnolegle z poszukiwa-
niem 0szczednosci rozpoczeto poszu-
kiwanie sposobéw na zarabianie. Gdy
np. w Zielonej Gérze zepsut si¢ tomo-
graf komputerowy, a tamtejszy szpital
nie spieszyt si¢ z jego naprawag, dyr.
Osinska odkupita to urzadzenie od
niemieckiej kliniki i przejeta czes¢ pa-
cjentéw. W Nowej Soli uruchomiono
za kredyt pracowni¢ koronografii
i koronoplastyki. Pozyczke juz spta-
cono, a przychodnia przynosi dalej
zyski. Odczynniki kupuje si¢ na prze-
targach, co tez pozwala obnizy¢ kosz-
ty. Dyr. Osiriska pilnuje przy tym, aby
nie zalega¢ dostawcom z platnoscia-
mi, bo to daje szpitalowi wiarygod-
nos¢ i pozwala na negocjowanie jesz-
cze lepszych warunkéw finansowych.

U mnie personel nie strajkuje do-
magajqgc sie¢ wyplacenia zalegltych
pensji, bo nie ma takiego powodu.
W ciggu ostatnich 4 lat byto 6 pod-
wyzek ptac, co roku wyptacamy na-



menedzerowil1e

M

grode z zysku, czyli dawng 13, re-
montujemy szpital, kupujemy nowy
specjalistyczny sprzet i jeszcze mamy
od czterech lat 3,5-4 min zt zysku
rocznie — méwi Jan Gierad, dyrek-
tor Wojewo6dzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Kielcach, z wyksztatcenia
inzynier budow-
lany, absolwent
studiéw podyplo-
mowych z zarza-
dzania stuzbg
zdrowia, wykta-
dowca zarzgdzania kosztami w stuz-
bie zdrowia na Akademii Swie;to-
krzyskiej w Kielcach.

Gdy dyrektor Jan Gierad rozpo-
czal zarzadzanie szpitalem zastana-
wial si¢, dlaczego jest w nim jest
brudno, choé zatrudnia 60 sprzata-
czek. Z zestawienia komputerowego
wynikato, ze kazda z nich przebywa-
la rocznie na zwolnieniu lekarskim
60 dni i to gléwnie w czasie Zniw,
grzybobrania, wykopkow itp. Spry-
watyzowal wiec t¢ sfere¢ ustug, po-
dobnie jak kuchnie, pralnie i ochrone
budynku. Koszty spadty, a jakos¢ ob-
stugi znacznie wzrosta, podobnie jak
poziom zdrowia u pracownikéw tych,
prywatnych juz, firm.

— Wyznaje dos¢ niepopularng jesz-
cze zasade, Ze placic¢ nalezy za kon-
kretng prace, a szpital nie jest od te-
go, zeby optacac¢ ZUS za kogos, kto
dorabia gdzie indziej — wyjasnia dy-
rektor Jan Gierad.

Prywatyzacja objela tez czes¢ przy-
chodni, wynagrodzenie lekarzy row-
niez zalezy od ilosci wykonywanych
porad i zabiegéw. Dzieki tym posunig-
ciom szpital nie zamiera o godz. 15,
a poradnie i sale operacyjne pracuja na
dwie zmiany. Takze tu zakupiono no-
wy sprzgt, zeby rozwingé specjaliza-
cje, na ktdre jest zapotrzebowanie (np.
kardiologia), Sciggnigto renomowa-
nych lekarzy z Krakowa.

F4

Wypowied

Szpitalem musi kierowaé
dobrze rozumiejgcy sie
duet: menedzer i lekarz

Ten mechanizm powtarza si¢
wszedzie. Redukcja zbednych kosz-
téw, szukanie nisz na rynku, ktore
pozwalajg zarabia¢ nawet w trud-
nych warunkach. Czy dyrektorzy-le-
karze nie moga powiela¢ tego sche-
matu? Moga. Prezesem Zarzadu
Centrum Pulmo-
nologii i Alergo-
logii w Karpa-
czu, ktore nie
tylko ciagle in-
westuje w r1oz-
woj, ale i przynosi zyski, jest lekarz,
dr Tadeusz Lato$. Placéwka ta jesz-
cze przed prywatyzacjq redukowata
koszty, wprowadzata nowe ustugi,
podpisywata kontrakty nie tylko
z wojewoda, a péZniej kasami cho-
rych, ale takze z przedsigbiorstwami,
szukata sponsoréw. Tyle, ze tg eko-
nomiczng strong dziatalnosci Cen-
trum od poczatku kierowala Beata
Bokiej, ekonomistka.

Lekarzem jest tez Marek Kro-
bicki, dyrektor Szpitala Bonifratréw
w Krakowie, pierwszej w Polsce
placowki, ktéra zostata przeksztat-
cona z publicznej
w prywatng (za-
konng). Ten szpi-
tal nie ma diu-
géw, cho¢ 80
proc. przycho-

Lekarze na stanowiskach
dyrektorskich czesto hot-
dujg jeszcze zasadzie, ze

Przyznaje jednak, podobnie jak
i inni dyrektorzy, ze lekarzowi na tym
stanowisku trudniej podejmowac nie-
popularne decyzje, np. o redukcji per-
sonelu, likwidacji nieoptacalnych
specjalizacji itp., bo moze narazié si¢
na nieche¢ srodowiska.

To specyficzna grupa zawodowa.
Osoba z tego grona musi si¢ liczy¢
7 jego opiniq, bo inaczej moze nara-
Zi¢ sig na ostracyzm. MenedzZer nie
musi si¢ z tym liczy¢ i dlatego tatwiej
podejmowac mu trudne decyzje — wy-
Jjasnia dyrektor Jan Gierad.

Jesli ekonomiscie z analiz wynika,
Ze kierowana przezeni placowka musi
zmieni¢ specjalizacje, bo inaczej po-
padnie w kfopoty, to takq zmiang prze-
prowadza i juz. Lekarz najprawdopo-
dobniej ulegnie presji otoczenia, Ze
skoro tyle osiggneli, tyle si¢ uczyli, to
moze jeszcze sprobujmy i gdy przycho-
dzi opamigtanie jest juz za poZno — th-
maczy prezes Beata Bokiej.

Jest jeszcze jeden wyr6znik, o kt6-
rym zaden z moich rozméwcéw nie
chcial powiedzie¢ wprost. Lekarze na
stanowiskach dyrektorskich czgsto
hotdujg jeszcze
zasadzie, ze szpi-
tal zbankrutowac
nie moze, bo lu-
dzi przeciez le-
czy¢ trzeba. Dla-

déw przynosza
kontrakty z kasg
chorych.

— Jestem leka-

szpital zbankrutowaé nie
moze, bo ludzi przeciez
leczy¢ trzeba

tego nie przejmu-
ja si¢ rachunkiem
ekonomicznym,

rzem, ale nie praktykuje. 11 lat temu
uznatem, Ze nie mozna i dobrze le-
czy¢ i dobrze zarzgdzac. Wybratem
zarzqdzanie, skoriczytem studia po-
dyplomowe. Moim zdaniem szpita-
lem musi kierowac dobrze rozumie-
jgcy sie duet: menedzer i lekarz.
Wtedy nie jest istotne, kto jest sze-
fem, a kto zastepcq — mowi dyrektor
Marek Krobicki.

Prof. Barbara Blonska-Fajfrowska, przewodniczaca Sejmowej Ko-
misji Zdrowia: — Uwazam, Ze prowadzenie szpitala wymaga specjali-
stycznej wiedzy i doswiadczenia. Lekarz mozZe oczywiscie byc¢ dyrektorem
szpitala, ale powinien wtedy miec¢ dodatkowe wyksztatcenie ekonomiczne
lub prawnicze, albo chociazby skoriczone podyplomowe studia z zarzg-
dzania. Jezeli dyrektorem nie jest lekarz, to pozqdane jest, aby miat za-
stepce z wyksztatceniem kierunkowym, ktory dobrze czuje problematyke
medyczng. Kiedys nie byto takich wymogow i dyrektorami szpitali zosta-
wali przede wszystkim lekarze. Jednak gdy weszlismy w system rynkowy,
ich kwalifikacje przestaty wystarczac do zarzqdzania placowkami.

mnozg dtugi li-
czac na to, ze jak juz bedzie bardzo
Zle, to i tak budzet paristwa je w kon-
cu umorzy. Dyrektorzy-menedzero-
wie nie szukaja zas argumentéw na
to, ze w takich warunkach leczy¢ si¢
nie da, tylko starajg si¢ znaleZ¢é roz-
wigzanie nawet w trudnej sytuacji —
ograniczaja koszty, szukajag nowych
7rédet dochodu, inwestujg a nie prze-
jadaja pieniedzy. [
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