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Rozmowa z Krystyng Mackiewicz, dyrektor Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Menedzerem Roku 2007 w Ochronie Zdrowia

Lecznictwo

to nie sprzedaz samochodow

Od czasu objecia przez panig stanowiska dyrektora zmie-
nilo si¢ szeSciu ministréw zdrowia. Jak to sig stalo, ze ich
juz nie ma, a pani ciagle kieruje szpitalem?

Rzady sig zmieniaja, ale polityka szpitala musi by¢ nie-
zmienna. Niezbgdna jest bowiem kontynuacja zatozen, jakie
przyjelisSmy w momencie startu. Nasza placowka jest zbyt
duza jednostka, aby narazac ja na ciagle zmiany koncepcji.
Kiedy$ przygotowalismy program restrukturyzacyjny i ma-
my swiadomos¢, ze tylko konsekwencja w jego realizacji
zaowocuje sukcesem. Tym sukcesem — po realizacji kolej-
nych punktow programu naprawczego — jest to, ze mozemy
juz rozpoczac etap planowania przysztosci jednostki.

Jak obecnie wyglada sytuacja placowki?

Szpital bilansuje si¢ w obrotach biezacych. Mamy dodatni
wynik finansowy. Rozwijamy te dzialy medyczne, ktore sta-
nowia podstawg naszego sukcesu, oraz te, ktore odgrywa-
ja okreslona rolg¢ wobec miasta i regionu. Jako ze Szpital
im. H. Swigcickiego jest jednostka wysoce specjalistyczna,
rozwijamy dziatalno$¢ w oparciu o procedury wysoko specja-
listyczne. Mamy najwigksza w Wielkopolsce liczbg specjali-
stow w zakresie anestezjologii. W wielu dziedzinach jestesmy
jedna z kilku w catym kraju jednostek, ktore realizuja bardzo
wazne zadania medyczne. W ten sposob nasza placowka
spetnia zadania ogo6lnokrajowe. Mam na mysli implanty $li-
makowe, nowotwory tarczycy, chirurgi¢ twarzowo-szczgkowa
czy procedury kardiologiczne. Rozwijamy intensywna tera-
pi¢, dazac do osiagnigcia standardow europejskich — czyli
5 procent t6zek. W naszym przypadku to 30 tozek.

Tak wyglada sytuacja dzisiaj. Gdy obejmowala pani kie-
rownictwo, szpital byl na liScie 10 najbardziej zadluzo-
nych w Polsce, a poznanskie media podgrzewaly atmosfe-
re¢, wieszczac likwidacje jednostki. Co w takiej sytuacji
motywuje menedzera do startu w konkursie na szefa pla-
cowki?

Zanim zostatam szefowa szpitala, przez rok petnitam funk-
cj¢ dyrektora ds. medycznych. Dlatego dobrze znatam pla-
cowke 1 startujac do konkursu, wiedziatam, jakie sa jej dobre
1 zle strony. Miatam gotowy plan naprawczy. Okazalo sig, ze
skuteczny, bo kilka ze szpitali, z ktorymi znajdowalismy si¢
na niechlubnej liscie 10 najbardziej zadtuzonych, ma dzisiaj
wierzytelnosci siggajace 200 min zi. Myslg, ze nasze powo-
dzenie zostato oparte na pierwotnym programie restruktury-
zacyjnym, aktualizowanym w niektorych jego aspektach
w zaleznosci od zmieniajacej si¢ sytuacji faktycznej i prawne;.
Niezwykle wartosciowy jest takze zespot pracownikow
administracji, ktory stanowi wsparcie dla kazdego dyrektora.
Stworzytam zespot prawny, a w ciagu mojej kadencji zmieni-
to si¢ 4 gtownych ksiggowych. W efekcie powstal team, ktory

dzisiaj jest w stanie sprosta¢ kazdemu zadaniu. Na poczatku
to wiasnie zespol pozwolit nam zdiagnozowaé¢ przyczyny,
jakie legly u podstaw krachu ekonomicznego szpitala.

Po drodze weszla w zycie ustawa o pomocy publicznej
i restrukturyzacji.

Ustawa pojawita si¢ w szczgsliwym dla szpitala okresie,
gdy udato nam si¢ osiagna¢ stabilizacjg. Jako pierwsza jed-
nostka w Polsce otrzymalismy S$rodki finansowe. Takie
wsparcie bylo dla nas drugim momentem startu. Jednak
przygotowania trwaty 3 lata. MusieliSmy ustali¢ wszystkie
miejsca nadmiernych kosztow, uszczelni¢ system oraz stwo-
rzy¢ kompleksowa kontrolg finanséw jednostki. Tam, gdzie
mieliSmy najwigksze koszty, wprowadzilismy staty monito-
ring. Niestety, do dzisiaj nie dorobiliSmy si¢ systemu infor-
matycznego, ktory na biezaco wykazywalby nam wszystkie
koszty dziatania szpitala. Mamy jednak system umozliwiaja-
cy nam retrospektywny podglad wydatkow szpitala. Obecnie
czekamy na efekty ogloszonego przetargu, ktory — mam
nadziej¢ — da nam informatyczne instrumentarium, ktore
jeszcze lepiej pozwoli monitorowac i uszczelnia¢ finanse
placowki.

Na Swiecie dzialaja menedzerowie do wynajecia. Najbar-
dziej znane jest nazwisko Lee lIacocci, ktory potrafil
z zapasci wyciagna¢ kazda firme — np. Chryslera; wszyst-
ko dzi¢ki temu, ze mial wizj¢ dzialania. Czy w systemie
ochrony zdrowia dyrektor musi mie¢ wizje, czy zelazne
zdrowie do analizowania dokumentow ksiegowych?

Dyrektor szpitala musi mie¢ wizjg. Placowki medyczne sa
to na ogot duze jednostki, ktorych nie ogarnie jedna osoba.
Dlatego trzeba umie¢ spojrze¢ na jak najszerszy horyzont
dziatania szpitala, okresli¢ ich wektory oraz tak dobrac
zespol, zeby mozna bylo wszystko wprowadzi¢c w zycie.
Dotyczy to w takim samym stopniu personelu medycznego —
pamigtajmy, ze szkolenie specjalisty trwa okoto 10 lat — jak
i administracyjnego. Fuzja tych dwoch grup i wspotpraca
przynosi — nie natychmiastowy — efekt. Nalezy tez pamigtac,
ze trzeba wykorzystywac¢ wszystkie mozliwosci szkolenia.
Moi pracownicy korzystaja ze szkolen zagranicznych HOPE,
studiow MBA w Wyzszej Szkole Przedsigbiorczosci i Zarza-
dzania im. Leona Kozminskiego oraz innych programoéw,
ktore podnosza kwalifikacje kadry administracyjnej. To efekt
naszego myslenia o zarzadzaniu — kupi¢ mozna wszystko,
oprocz doswiadczonego i wyksztatconego zespotu.

Zespol, wizja to domena menedzera. Potem jednak poja-
wia si¢ Sciana w postaci monopolisty-platnika, ktory pod-
pisze kontrakt lub ograniczy jego wysokos¢. Tu nawet Lee
Iacocca mialby klopoty.
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W konkursach wystgpujemy z pewnymi propozycjami.
Nigdy jednak nie byto tak, zeby zakupiono od nas wszystkie
proponowane swiadczenia. Kolejnym problemem jest to, czy
NFZ zaptaci nam za nadwykonania. Dlatego aby obstuzy¢
wszystkich — wymagajacych tego — pacjentéw, musimy
wykonac¢ kalkulacjg, czy nas na to sta¢. Nie mozemy przeciez
dopuszcza¢ do ponownego zadluzania szpitala! Paradoks
polega na tym, ze wiele procedur wysoko specjalistycznych
jest skrajnie niedoszacowanych. W naszym przypadku doty-
czy to szczegodlnie oddziatow chirurgii, intensywnej terapii
i neurochirurgii, i te dziedziny musimy finansowac z bardziej
dochodowej dziatalnosci. Tak r6zna wycena procedur rodzi
jednak niepokojace pytanie: czy aby szpitale nie sa finanso-
wane budzetowo? Implikuje to kolejne pytanie: jesli ma by¢
wprowadzana konkurencja, to jak ja pogodzi¢ z takim sposo-
bem finansowania? Przeciez niska wycena chirurgii powodu-
je zadhuzanie kazdego szpitala.

Czy na kontraktach, w ktérych szpital wykorzystuje
korzystna wycene niektorych procedur, nie traca pacjen-
ci, ktérzy maja mniejszy zakres §wiadczen w dziedzinach,
ktore dla placéwki sa deficytowe?

Gdybys$my chcieli spija¢ tylko $mietanke, to juz dawno nie
mieliby$my chirurgii, ktora nigdy si¢ nie bilansuje. Szpitale
publiczne musza realizowa¢ okreslone zadania i dlatego
mamy 78-t6zkowa chirurgie.

Czy w tak trudnej sytuacji, w jakiej dzialaja dyrektorzy
szpitali w Polsce, zdecydowalaby si¢ pani zosta¢ menedze-
rem do wynajecia — do ratowania innych placowek?

Na pewno byltoby to trudne, bo kazdy region ma swoja specy-
fike. Lecznictwo to nie sprzedaz samochodow. Jednak na pewno
— jako zespot Szpitala Klinicznego im. H. Swigcickiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu — byliby$my w stanie stworzy¢
program naprawczo-doradczy dla wskazanej jednostki.

Jeden z najbardziej znanych polskich kardiochirurgéw
stwierdzil kiedyS, ze nalezaloby odpowiedzie¢ sobie na
pytanie: jak to si¢ dzieje, ze menedzerowie, ktérzy nie
potrafia zbilansowa¢ publicznych jednostek, ktorymi kie-
ruja, Swietnie radza sobie, gdy po wyjsciu z etatowej
pracy ida do wlasnego NZOZ-u?

Wydaje mi sig, ze podstawa sprawnego zarzadzania jest
zwrdcenie uwagi catego zespotu na pieniadze, ktore musza
by¢ liczone na kazdym etapie dziatalnosci. Gdy wokot takiej
idei zjednoczy si¢ lekarzy, pielggniarki oraz administracjg —
sukces jest gwarantowany. Latwiej si¢ oczywiscie pracuje
1 osiaga sukcesy, gdy zespot utozsamia si¢ z zaktadem pracy,
tutaj wlasnie zaczyna sig rola menedzera. Sukces jest wtedy
mozliwy w kazdym typie zaktadu opieki zdrowotne;.

Czy to oznacza, ze personel szpitala nalezy do zarobkowej
elity kraju?

Zyczytabym sobie, zeby tak bylo. Zarobki personelu sa na
poziomie $redniej krajowej. Oczywiscie, sa to — jak na tak
wysoko wyspecjalizowany zespot — pensje zbyt niskie. Mie-
lismy 40-procentowe podwyzki. Lepiej wyglada sytuacja
W pracowni naczyniowej czy hemodynamicznej oraz na blo-
kach operacyjnych, gdzie personel jest na kontraktach.

Zyczylibyémy sobie, zeby wszyscy lekarze oraz wigkszo§¢
pielegniarek byta na kontraktach. To jednak jest trudne, bo
zatrudnienie w szpitalu klinicznym jest bardzo duze — 1420
pracownikow — a s$rodki okreslone. Jedynie 2 procent
naszych $rodkéw pochodzi z ustug zewnetrznych — diagno-
styki, konsultacji czy grantow naukowych. Reszta to srodki
z kontraktu z NFZ.

Sytuacja poprawilaby si¢, gdyby zmieniono podstawy
prawne dzialania szpitali — zamiast SPZOZ-6w spotki
prawa handlowego...

Sprawa wiasnosci szpitala jest drugorzedna. Sytuacja zmie-
nitaby sig¢, gdybysmy mogli nasze ustugi sprzedawac¢ na wol-
nym rynku. Obecnie koszty stale sa niezalezne od tego, ile
ushug wyprodukujemy. Na niektorych oddziatach mamy
30 procent rezerw, ktore mozna by zagospodarowa¢. Mam tu
na mysli np. chirurgi¢ jednego dnia czy dermatologi¢ este-
tyczna. Dzisiaj te ushugi wykonuja NZOZ-y, a my nie mozemy
na tym zarabiac pienigdzy, ktore przelozylyby sig na korzysci
dla pacjentow, szpitala i jego pracownikow.

Innym rozwiazaniem jest zakladanie NZOZ-6w na
oddzialach szpitalnych.

Jako szpital nie mozemy rozwija¢ dziatalnosci konkuren-
cyjnej wobec macierzystej placowki. Poza tym nie chciata-
bym miesza¢ w jednym miejscu dwoch rodzajow wiasnosci.

NFZ stynie z drobiazgowych i pracochlonnych dla admi-
nistracji szpitala kontroli. To — zdaje si¢ — zakléca prace
dyrektoréw szpitali?

Kontrola realizacji $wiadczen nalezy do podstawowych
zadan platnika i jako taka moze spetia¢ zasadnicza rolg
w systemie opieki zdrowotnej. Rzecz w tym, zeby przepro-
wadzane kontrole byly merytoryczne i dotyczyly zasadni-
czych aspektow dzialalnosci jednostki, a nie braku przysto-
wiowego przecinka.

Jestem tez zwolennikiem upraszczania, np. sprawozdaw-
czosci zaktadow opieki zdrowotnej, tak zeby byto jak naj-
mniej miejsca na pomytkg i zeby zarowno platnik, jak
i $wiadczeniodawca mogli koncentrowaé si¢ na bardziej
istotnych kwestiach funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia. Nie jest sztuka zbudowac¢ skomplikowany system rozli-
czen i czeka¢ na blad $wiadczeniodawcy. Sztuka jest zbudo-
wac system, ktory bedzie godzit prostote stosowania
z wymogiem uwzglgdnienia kosztochtonnosci leczenia.
Wtedy rowniez NFZ bedzie mogt wigcej uwagi poswigci¢ na
konstruktywne rozwijanie systemu.

W S$rodowisku trwa dyskusja na temat menedzeréw szpi-
tali — czy musza by¢ nimi lekarze, czy powinni by¢ ekono-
misci?

Myslg, ze obecnie nie ma juz lekarzy na stanowiskach
dyrektorskich, ktorzy nie byliby wyksztalconymi i przeszko-
lonymi menedzerami. Wigkszo$¢ ma za soba studia ekono-
miczne, ktore przygotowuja do sprawowania funkcji kierow-
niczych. To, ze jestem lekarzem, pozwala mi na szersze
spojrzenie na dzialalno$¢ przedsigbiorstwa, jakim jest szpital,
i na uniknigcie wielu btedow.
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