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GGrruunntt  ttoo  jjaakkooœœææ

Centrum Medyczne Damiana jest jedn¹ z nielicznych
prywatnych placówek w Polsce, która zdoby³a nie tylko
akredytacjê szpitaln¹ Ogólnopolskiego Centrum Moni-
torowania Jakoœci w Ochronie Zdrowia z siedzib¹ w Kra-
kowie, ale tak¿e certyfikat jakoœci us³ug ISO 9001:2000.
– Pierwszy certyfikat uzyskaliœmy w 2002 r. i zosta³ nam
on przyznany na maksymalnie mo¿liwy okres trzech lat.
Kolejny zdobyliœmy w ubieg³ym roku, równie¿ na trzy lata.
Obydwa wyró¿nienia wi¹¿¹ siê z powtarzaj¹cymi siê wi-
zytami kontrolnymi w naszej placówce – opowiada 
M. P³oszczyñski. Dziêki wdro¿eniu tych standardów, pa-
cjenci maj¹ pewnoœæ, ¿e zarówno przychodnia, jak i szpi-
tal œwiadcz¹ us³ugi na najwy¿szym poziomie, pod okiem
doskonale wykwalifikowanej kadry medycznej. Placówka
zatrudnia bowiem ponad 220 pracowników na etacie
i drugie tyle stale wspó³pracuj¹cych. Wszyscy oni maj¹ 
II stopieñ specjalizacji, wieloletni¹ praktykê medyczn¹
i zaliczony pobyt na zagranicznym sta¿u. 

SSttaawwiiaammyy  nnaa  ppaaccjjeennttóóww  zz uulliiccyy

Mimo, ¿e Szpital Damiana, tak jak wiêkszoœæ prywat-
nych placówek medycznych, posiada system abonamen-
towy, to jednak dzia³alnoœæ tej placówki skierowana jest
w wiêkszoœci do tzw. pacjenta z ulicy. Niema³¹ czêœæ pa-
cjentów przychodni i szpitala stanowi¹ obcokrajowcy,
a tak¿e ich dzieci. Du¿y odsetek to tak¿e pociechy urodzo-
ne w tym w³aœnie szpitalu. Klienci abonamentowi czy kor-
poracyjni, stanowi¹ obecnie ok. 40 proc. wszystkich osób
leczonych w Centrum. – Nie narzekamy na brak klientów.
Obecna z³a sytuacja na rynku jest paradoksalnie dla nas
bardzo korzystna. Ogromnym zainteresowaniem ciesz¹
siê zw³aszcza us³ugi przychodni zdrowia. Chocia¿ nie s¹
one tanie, to jednak nadal staæ na nie œrednio zarabiaj¹-
cego cz³owieka. Nieco gorzej wygl¹da leczenie szpitalne.
Koszty operacji oscyluj¹ od 2 500 do 5 000 z³. Przy trzech
dniach pobytu nale¿y jeszcze doliczyæ 900 z³. Ta suma dla
wielu osób jest zbyt wysoka. Na szczêœcie obecnie mamy
ju¿ ugruntowana renomê i od dwóch lat nasz szpital zara-
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bia na siebie. Chocia¿ mar¿a szpitala jest du¿o ni¿sza od
uzyskiwanej z dzia³alnoœci diagnostycznej czy samej przy-
chodni, to jednak szpital bardzo pomaga nam w sprzeda-
¿y abonamentów. Posiadamy ró¿ne kategorie abonamen-
tów w cenach od 40 do 150 z³ miesiêcznie. Te najlepsze
oferuj¹ oprócz pomocy doraŸnej, nocnej, domowej, tak¿e
darmowy pobyt w szpitalu i 50-proc. zni¿kê na operacjê –
t³umaczy M. P³oszczyñski. 

CMD nie sprzedaje jednak abonamentów indywidual-
nych. – Przymierzamy siê do tego rodzaju us³ug, ale muszê
przyznaæ, ¿e jest to bardzo ryzykowne. Przy abonamentach
grupowych prawdopodobieñstwo, ¿e ktoœ specjalnie go
wykupuje, ¿eby pójœæ do szpitala jest ma³e, natomiast przy
indywidualnych – ogromne. Straty, jakie wówczas poniesie
szpital, mog¹ byæ olbrzymie – mówi M. P³oszczyñski. 

BBeezz  ppoommooccyy  NNaarrooddoowweeggoo  FFuunndduusszzuu  ZZddrroowwiiaa

Od dwóch lat prywatne Centrum startuje w przetar-
gach og³aszanych najpierw przez kasy chorych, a obecnie
Narodowy Fundusz Zdrowia. Niestety, mimo ¿e w ofertach
placówki s¹ zarówno procedury jednodniowe, jak te¿ dia-
gnostyczne – kolonoskopia, endoskopia, mammografia,
przetargi zwykle koñcz¹ siê fiaskiem. Najwiêkszy sukces
w tej materii, to uzyskanie 300 mammografii w ubieg³ym
roku. Ale i w tym wypadku pieni¹dze zosta³y przekazane
nie z NFZ, ale z funduszu profilaktyki Ministerstwa Zdro-
wia. Trudno powiedzieæ dlaczego oferty Szpitala Damia-
na nie wygrywaj¹ przetargów, chocia¿ jak zapewniaj¹
w³aœciciele, s¹ naprawdê konkurencyjne. – Wiemy, ¿e to
nie jest tak, ¿e wszystkie szpitale prywatne s¹ pomijane
przy rozdziale kontraktów. S¹ takie, które uzyskuj¹ us³ugi,
niestety, nam siê nie udaje. I co jest najbardziej przykre,
nie znamy powodów, z jakich nasze oferty zosta³y odrzu-
cone. Nikt nam tego nie t³umaczy. Po prostu dowiaduje-
my siê, ¿e znowu nie wygraliœmy – mówi M. P³oszczyñski.
– Dlatego zastanawiam siê, czy warto w tej sytuacji dobi-
jaæ siê o te us³ugi, chocia¿ stawki przyznawane na niektó-
re procedury pozwalaj¹ na zyskown¹ dzia³alnoœæ. Naj-
bardziej intratne s¹ zabiegi chirurgii jednodniowej, bo i le-
ki z tym zwi¹zane nie s¹ drogie, pacjent nie wymaga in-
tensywnego nadzoru medycznego, stopieñ komplikacji
jest ma³y, a rana pooperacyjna zwykle niewielka. To
wszystko powoduje, ¿e koszty leczenia i pobytu s¹ niskie,
a mar¿a na procedurze jest wiêksza. Na tych w³aœnie pro-
cedurach bazuj¹ prywatne placówki. 

NNaasszz  cceell::  pprrooffiillaakkttyykkaa

Oprócz doraŸnej pomocy medycznej, Centrum stara siê
obj¹æ swych pacjentów jak najszersz¹ profilaktyk¹ zdro-
wotn¹. Pacjentom proponuje siê badania przesiewowe,
które maj¹ na celu kontrolowanie ich kondycji fizycznej.
Zupe³nie inaczej jednak rzecz siê ma z pacjentami abona-
mentowymi. – Zdajemy sobie sprawê, ¿e zapotrzebowanie
na profilaktykê zdrowotn¹ jest na rynku olbrzymie. Od lat
mówi siê o potrzebie wczesnego rozpoznawania chorób
w Polsce, jednak wci¹¿ nie ma na to œrodków, ani w bud¿e-
cie pañstwa, ani w NFZ. I nie ma najmniejszych szans, ¿e-
by siê coœ w tej materii zmieni³o, bo jeœli siê ma do wybo-
ru leczenie doraŸne i profilaktykê, zawsze stawia siê na ra-
towanie zdrowia i ¿ycia. Liczenie na to, ¿e pañstwo obejmie
spo³eczeñstwo profilaktyk¹, dopóki nie zmieni siê sytuacja
polityczna i ekonomiczna kraju, jest bez szans. Dlatego
uwa¿amy, ¿e jest to doskona³y rynek dla firm takich, jak na-
sza. Nastawiamy siê jednak na prywatne przedsiêbiorstwa.
Pracodawca powinien byæ bowiem zainteresowany profi-
laktyk¹ wœród swoich pracowników. Jeœli zainwestowa³by
w badania przesiewowe, dzia³ania w kierunku promocji
zdrowia, szybko zlikwidowa³by absencjê chorobow¹ w fir-
mie i z³e nawyki, takie jak np. palenie papierosów, predys-
ponuj¹ce do ró¿nych chorób – opowiada M. P³oszczyñski.
– Dzia³ania te doskonale sprawdzaj¹ siê za granic¹ i daj¹
siê przeliczaæ na bardzo wymierne zyski dla firmy. Przygo-
towujemy takie pakiety i przymierzamy siê do ich sprzeda-
¿y zainteresowanym firmom. Niestety, nie jest to ³atwe.
Wszystko bowiem rozbija siê o brak mo¿liwoœci odpisu po-
datkowego dla przedsiêbiorców. 

NNaasszzaa  pprrzzyysszz³³ooœœææ::  ppaaccjjeennccii  zz iimmppoorrttuu

Centrum Medyczne Damiana od samego pocz¹tku ob-
s³uguje obcokrajowców i opiekuje siê pracownikami kilku-
nastu ambasad. Pacjenci obcojêzyczni stanowi¹ obecnie
1/5 wszystkich klientów. – Zainteresowanie nasz¹ placów-
k¹ wynika z wysokiego standardu us³ug, jaki oferujemy.
Z powodzeniem mo¿emy siê porównaæ z innymi szpitalami
na Zachodzie. W niczym im nie ustêpujemy – mamy ten
sam sprzêt, wielu naszych lekarzy odby³o praktyki w zagra-
nicznych szpitalach, traktuj¹ pacjentów partnersko, a nie
przedmiotowo. To wszystko sprawia, ¿e obcokrajowcy, któ-
rzy tu przychodz¹ s¹ bardzo zadowoleni. Widzê w tym na-
sz¹ szansê po wst¹pieniu do Unii. Ju¿ teraz od 2 lat na te-

Centrum Medyczne Damiana – niewielki czterokondygnacyjny budynek, 
położony w pobliżu śródmieścia Warszawy. Doskonale wyposażone centrum diagnostyczne, 
40-łóżkowy szpital z trzema salami operacyjnymi, oddziałem intensywnego nadzoru, 
dziennego pobytu i chlubą Centrum – oddziałem ginekologiczno-położniczym. 
Ten ostatni zdobył pierwsze miejsce w organizowanym przez Rzeczpospolitą
rankingu szpitali położniczych i zyskał miano najlepszego miejsca do porodu w Polsce. 
– Od pozostałych prywatnych placówek medycznych odróżnia nas to, 
że jesteśmy prawdziwym szpitalem, a nie tylko przychodnią
– twierdzi Marek Płoszczyński, prezes Zarządu w Szpitalu Damiana. 
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renie CMD dzia³a Individual Medical Care, specjalistyczny
dzia³ us³ug medycznych dla cudzoziemców posiadaj¹cych
ubezpieczenia zdrowotne w zachodnich firmach. Po wst¹-
pieniu do Unii bêdziemy mogli nastawiæ siê na turystykê
medyczn¹. Mamy nadziejê, ¿e bez problemu uda nam siê
œci¹gn¹æ pacjentów z Zachodu – t³umaczy M. P³oszczyñski. 

Aby nie traciæ czasu, Szpital Damiana przygotowa³ ju¿
oferty dla potencjalnych pacjentów z Anglii, Niemiec,
Izraela i krajów skandynawskich. Zawiera ona propozy-
cjê dotycz¹c¹ zabiegów chirurgii ogólnej, plastycznej, or-
topedii oraz kompleksowego przegl¹du stanu zdrowia
w ramach 24-godzinnej hospitalizacji. – Nastawiamy siê
na procedury, które na Zachodzie albo nie s¹ finansowa-
ne przez pañstwo, albo te¿ trzeba na nie d³ugo czekaæ.

Poniewa¿ koszty tych zabiegów, jeœli pacjent chce je op³a-
ciæ z w³asnej kieszeni, s¹ wy¿sze ni¿ u nas, a standard
us³ug jest porównywalny, myœlê, ¿e mamy du¿e szanse na
rynku zachodnim. Zw³aszcza teraz, przy pojawiaj¹cej siê
taniej komunikacji – mówi M. P³oszczyñski. – Liczymy na
to, ¿e pacjent z Zachodu bêdzie dla nas ekwiwalentem
marnej wspó³pracy z Narodowym Funduszem. 

UUss³³uuggii  ppoonnaadd  ssttaannddaarrddeemm

Du¿e nadzieje warszawski szpital wi¹¿e te¿ ze zmianami
w uregulowaniach prawnych, dotycz¹cych œwiadczeñ me-
dycznych i stworzeniu mo¿liwoœci doubezpieczeñ zdrowot-
nych. Jeœli w koñcu zostanie okreœlony podstawowy koszyk
us³ug zdrowotnych gwarantowanych przez pañstwo, mo¿-
liwe te¿ bêdzie stworzenie ofert dodatkowych ubezpieczeñ
oferuj¹cych us³ugi ekstra. Takie ubezpieczenia ponadstan-
dardowe umo¿liwia³yby pacjentowi wybór, np. nowszej
techniki leczenia, okreœlonej osoby, która wykonywa³aby
operacjê, pojedynczego pokoju w szpitalu itp. Jednym s³o-
wem pacjent, który inwestowa³by we w³asna opiekê me-
dyczn¹, móg³by korzystaæ z us³ug na wy¿szym poziomie,
bez koniecznoœci stania w kolejkach, wyczekiwania godzi-
nami na szpitalne ³ó¿ko, z mo¿liwoœci¹ egzekwowania
wy¿szej jakoœci us³ug. – Ten system na pewno przysporzy³-
by nam wielu pacjentów. Bo wówczas to klient dostawa³by
listê klinik o podwy¿szonym standardzie us³ug i sam decy-
dowa³by, który szpital mu odpowiada, a nasze centrum na
pewno jest konkurencyjne – mówi M. P³oszczyñski.

zzm p r y w a t n a  s ³ u ¿ b a  z d r o w i a:

Tab. Œwiadczenia CMD wykonane w latach 1997–2003

RRookk KKoonnssuullttaaccjjee PPoorrooddyy OOppeerraaccjjee HHoossppiittaalliizzaaccjjee

1997 35 220 24 1 099 1 622

1998 53 185 163 1 545 1 763

1999 65 077 320 1 696 1 927

2000 86 043 334 1 771 1 958

2001 86 446 368 1 662 2 017

2002 97 681 367 1 723 2 038

2003 118 046 326 1 898 2 285

Sprawozdanie ze zjazdu OSSN w Gdyni 20 marca 2004 r.
Obrady prowadzi³ prezes Zarz¹du OSSN Andrzej Soko³owski (Clinica

Medica Gdynia). 
Udzia³ wziê³o ponad 40 szpitali spoœród 53 cz³onków OSSN. Chêæ

wst¹pienia do OSSN zg³osi³o 18 kolejnych szpitali niepublicznych. 
Zarz¹d z³o¿y³ sprawozdanie z rozmów z polskimi organizacjami praco-

dawców, prowadzonych w ostatnim pó³roczu w ramach Porozumienia Œro-
dowisk Medycznych. OSSN bierze czynny udzia³ w przygotowywaniu pro-
jektu reformy ochrony zdrowia wspó³pracuj¹c z OZZL, Stowarzyszeniem
Niepublicznych ZOZ, Andrzejem Soœnierzem i Wojciechem Misiñskim. 

Omawiano dzia³alnoœæ OSSN w ramach cz³onkostwa w Europejskiej Unii
Szpitali Prywatnych EUHP (której cz³onkiem jesteœmy od 13 lutego 2004 r.).
Omawiano losy skargi OSSN na proces kontraktowania us³ug medycznych
przez NFZ na rok 2004, w czasie którego wyraŸnie faworyzowano szpitale pañ-
stwowe, ³ami¹c zasadê równoœci podmiotów wobec prawa. Przedstawiono stan

zaawansowania przygotowañ do pierwszego w historii posiedzenia Prezydium UEHP w Polsce, które odbêdzie siê 4 czerwca w Kra-
kowie. Omawiano tak¿e udzia³ OSSN w odbywaj¹cym siê 17 maja w Brukseli w siedzibie Parlamentu Europejskiego Healt Forum.
OSSN wspólnie z UEHP w czerwcu 2004 r. we Wroc³awiu przygotowuje Kongres Szpitali Prywatnych Krajów Europy Wschodniej. 

Du¿a czêœæ obrad poœwiêcona by³a systemom jakoœci w prywatnych szpitalach. Omawiano stan zaawansowania wdra¿a-
nia w naszych szpitalach systemu ISO 2001:9000 oraz zaawansowanie prac prowadzonych (wspólnie przez OSSN z UEHP
i miêdzynarodowymi firmami certyfikuj¹cymi z Niemiec, Skandynawii) nad wprowadzeniem nak³adki PQM (pro qualiti medi-
cine) jako uzupe³nienie systemu ISO. 

Omawiano tak¿e, trwaj¹cy w porozumieniu z Pomorskim Towarzystwem Brokerskim, program wspólnej akcji ubezpieczeñ
szpitali prywatnych, pozwalaj¹cy obni¿yæ koszty funkcjonowania naszych placówek, jak równie¿ przysz³oœæ ubezpieczeñ OC
w kontekœcie wyroków krajowych s¹dów. Uznano, ¿e jedynie akcja wspólnych ubezpieczeñ pozwoli na skuteczne negocjowa-
nie sk³adek z ubezpieczycielami w przysz³oœci. 

Niemiecka firma certyfikuj¹ca jakoœæ DEKRA wrêczy³a prezesowi wroc³awskiego szpitala EuroMediCare Piotrowi Gerbero-
wi nagrodê dla najlepszego szpitala na Dolnym Œl¹sku. 

Prezes warszawskiego ENEL-MED Adam Rozwadowski przedstawi³ ofertê teleradiologii dla szpitali stowarzyszonych w OSSN. 
Omawiano tak¿e sposoby pozyskiwania pacjentów z Europy Zachodniej do polskich szpitali prywatnych. 

Andrzej Soko³owski

(od lewej) Prezes OSSN Andrzej Sokołowski (Clinica Medica

Gdynia), pełnomocnik ds. jakości OSSN Izabela Witczak
(Dolnośląskie Centrum Kardiochirurgii Wrocław), 
wiceprezes OSSN Zbigniew Kowalczyk (Polsmed Łódź)


