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PPiieerrwwsszzee  nnoommiinnaaccjjee  bbyyłłyy
ddllaa  śśrrooddoowwiisskkaa  mmeeddyycczznneeggoo
sszzookkiieemm,,  aallee  ddzziissiiaajj  jjuużż  nniikktt  ssiięę
nniiee  ddzziiwwii  tteemmuu,,  żżee  ddyyrreekkttoorreemm
sszzppiittaallaa  mmoożżee  zzoossttaaćć  kkttoośś,,  kkttoo
nniiee  jjeesstt  lleekkaarrzzeemm  ––  pprraawwnniikk,,
eekkoonnoommiissttaa,,  cczzyy  nnaawweett  iinnżżyy--
nniieerr  bbuuddoowwnniiccttwwaa..  TTaakk,,  jjaakk
nniikktt  jjuużż  nniiee  mmaa  zzłłuuddzzeeńń,,  żżee
eettaatt  ww ssłłuużżbbiiee  zzddrroowwiiaa  ddaajjee
oocchhrroonnęę  pprrzzeedd  bbeezzrroobboocciieemm..
II bbyyćć  mmoożżee  ttoo  jjeesstt  nnaajjbbaarrddzziieejj
wwyyrraazziissttyy  ddoowwóódd  nnaa  ttoo,,  żżee
ssłłuużżbbaa  zzddrroowwiiaa  ttaakkaa,,  jjaakkąą  zznnaa--
lliiśśmmyy  zz PPRRLL,,  ooddcchhooddzzii  ww pprrzzee--
sszzłłoośśćć,,  aa nnaa  jjeejj  mmiieejjssccuu  ppoojjaa--
wwiiłł  ssiięę  rryynneekk  uussłłuugg  mmeeddyycczz--
nnyycchh  zzee  wwsszzyyssttkkiimmii  tteeggoo  kkoonn--
sseekkwweennccjjaammii..  

To jeszcze nie jest zjawisko, ale
niew¹tpliwie rozpocz¹³ siê ju¿ proces
obsadzania stanowisk kierowniczych
w s³u¿bie zdrowia ludŸmi, którzy ma-
j¹ odpowiednie wykszta³cenie do te-
go, aby zarz¹dzaæ szpitalami. Do tego
nie jest bowiem potrzebna wiedza
medyczna, ale znajomoœæ przep³ywu
pieniêdzy na tym rynku – mówi Be-
ata Bokiej, prezes Dolnoœl¹skiego
Oddzia³u Stowa-
rzyszenia Mene-
d¿erów S³u¿by
Zdrowia i jedno-
czeœnie wicepre-
zes Zarz¹du Cen-
trum Pulmonolo-
gii i Alergologii
w Karpaczu SA. 

Nikt nie wie,
jaka jest skala tego zjawiska – takich
danych nie gromadzi bowiem ani
Ministerstwo Zdrowia, ani likwido-
wane kasy chorych, ani urzêdy mar-
sza³kowskie i starostwa powiatowe.
Nie ma te¿ analiz, które by pokazy-
wa³y, ¿e nie lekarze s¹ skuteczniejsi
od medyków w zarz¹dzaniu szpitala-

mi. Byæ mo¿e wiêc to tylko przypa-
dek, ¿e na czele nielicznych placó-
wek, które nie maj¹ d³ugów, lub z te-
go zad³u¿enia wychodz¹ stoj¹ naj-
czêœciej absolwenci innych uczelni,
ni¿ akademie medyczne. 

Kiedy Andrzej Domaga³a, eko-
nomista, obejmowa³ 2 lata temu fotel
dyrektora Szpitala Miejskiego im.
Boromeusza w Szczecinie placówka
ta mia³a zakontraktowane w kasie
chorych us³ugi za 400 tys. z³ mie-
siêcznie, przy kosztach funkcjonowa-
nia 1,2 mln z³ i olbrzymim d³ugu. 

– Po dwóch latach to zad³u¿enie
jest niewielkie, a gdyby kasa chorych
nie obni¿y³a nam kontraktu o 15
proc., to przychody i koszty ju¿ zbi-
lansowa³yby siê. Ale mam nadziejê,
¿e w tym roku osi¹gniemy zysk. Za-
mierzam uruchomiæ bowiem dobrze
wyposa¿ony w sprzêt oddzia³ inten-
sywnej opieki medycznej i na jego ba-
zie rozszerzyæ leczenie z chirurgii na-
czyniowej i neurochirurgii. Zatrud-
niam ju¿ znanych szczeciñskich leka-
rzy z tytu³ami profesorskimi, za który-
mi przyjd¹ do nas pacjenci, a wiêc
i pieni¹dze – t³umaczy swoj¹ strate-
giê dyr. Andrzej Domaga³a. 

W pierwszym roku zarz¹dzania
szpitalem skupi³ siê na ograniczeniu
kosztów. Zwolni³ 40 osób zbêdnego
personelu, sprywatyzowa³ m.in.

rentgen, z leka-
rzami podpisa³
kontrakty, które
ich wynagrodze-
nie uzale¿nia³y
od iloœci wyko-
nanych zabie-
gów. Te wszyst-
kie posuniêcia
da³y 1,9 mln z³

oszczêdnoœci rocznie. W drugim roku
postanowi³ przygl¹daæ siê rynkowi
us³ug medycznych i inwestowaæ w te
specjalizacje, na które by³o najwiêk-
sze zapotrzebowanie, np. ortopediê
i urologiê. Kupowano nie tylko no-
woczesny sprzêt, ale dbano o to, aby
by³ maksymalnie wykorzystywany.

Dziêki zatrudnieniu dodatkowych le-
karzy, np. blok operacyjny pracuje na
2 zmiany, a pacjenci nie czekaj¹
w kolejkach. 

Od ograniczenia kosztów zaczê³a
zarz¹dzanie szpitalem Bo¿ena Osiñ-
ska, dyrektor Samodzielnego Pu-
blicznego ZOZ w Nowej Soli (w
sk³ad którego wchodzi szpital powia-
towy), prawnik z wykszta³cenia. Za-
trudnienie zosta³o zmniejszone o 600
osób (z 1 400 do 800). 

To nie znaczy, ¿e wyrzucaliœmy lu-
dzi na bruk. W naszym powiecie jest
wysokie bezrobocie, wiêc stara³am
siê tego unikn¹æ. Sprywatyzowaliœmy
czêœæ poradni i laboratoriów. Ich per-
sonel zacz¹³ pracowaæ na w³asny ra-
chunek. Tam, gdzie to mo¿liwe stara-
liœmy siê te¿ pomóc naszym by³ym
pracownikom w pierwszych miesi¹-
cach dzia³alnoœci w nowych warun-
kach. Np. zwalniane pielêgniarki
podpisa³y kontrakt z kas¹ chorych na
objêcie opiek¹ uczniów w szko³ach –
opowiada dyr. Bo¿ena Osiñska. 

Pozbyto siê te¿ zbêdnych budyn-
ków przenosz¹c, np. czêœæ przychodni
do szpitala. Równolegle z poszukiwa-
niem oszczêdnoœci rozpoczêto poszu-
kiwanie sposobów na zarabianie. Gdy
np. w Zielonej Górze zepsu³ siê tomo-
graf komputerowy, a tamtejszy szpital
nie spieszy³ siê z jego napraw¹, dyr.
Osiñska odkupi³a to urz¹dzenie od
niemieckiej kliniki i przejê³a czêœæ pa-
cjentów. W Nowej Soli uruchomiono
za kredyt pracowniê koronografii
i koronoplastyki. Po¿yczkê ju¿ sp³a-
cono, a przychodnia przynosi dalej
zyski. Odczynniki kupuje siê na prze-
targach, co te¿ pozwala obni¿yæ kosz-
ty. Dyr. Osiñska pilnuje przy tym, aby
nie zalegaæ dostawcom z p³atnoœcia-
mi, bo to daje szpitalowi wiarygod-
noœæ i pozwala na negocjowanie jesz-
cze lepszych warunków finansowych. 

U mnie personel nie strajkuje do-
magaj¹c siê wyp³acenia zaleg³ych
pensji, bo nie ma takiego powodu.
W ci¹gu ostatnich 4 lat by³o 6 pod-
wy¿ek p³ac, co roku wyp³acamy na-

Dyrektor bez stetoskopu

Andrzej Kulik

Na czele nielicznych pla-
cówek, które nie mają
długów, stoją najczę-
ściej absolwenci innych
uczelni, niż akademie
medyczne 
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grodê z zysku, czyli dawn¹ 13, re-
montujemy szpital, kupujemy nowy
specjalistyczny sprzêt i jeszcze mamy
od czterech lat 3,5–4 mln z³ zysku
rocznie – mówi Jan Gierad, dyrek-
tor Wojewódzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Kielcach, z wykszta³cenia
in¿ynier budow-
lany, absolwent
studiów podyplo-
mowych z zarz¹-
dzania s³u¿b¹
zdrowia, wyk³a-
dowca zarz¹dzania kosztami w s³u¿-
bie zdrowia na Akademii Œwiêto-
krzyskiej w Kielcach. 

Gdy dyrektor Jan Gierad rozpo-
cz¹³ zarz¹dzanie szpitalem zastana-
wia³ siê, dlaczego jest w nim jest
brudno, choæ zatrudnia 60 sprz¹ta-
czek. Z zestawienia komputerowego
wynika³o, ¿e ka¿da z nich przebywa-
³a rocznie na zwolnieniu lekarskim
60 dni i to g³ównie w czasie ¿niw,
grzybobrania, wykopków itp. Spry-
watyzowa³ wiêc tê sferê us³ug, po-
dobnie jak kuchniê, pralniê i ochronê
budynku. Koszty spad³y, a jakoœæ ob-
s³ugi znacznie wzros³a, podobnie jak
poziom zdrowia u pracowników tych,
prywatnych ju¿, firm. 

– Wyznajê doœæ niepopularn¹ jesz-
cze zasadê, ¿e p³aciæ nale¿y za kon-
kretn¹ pracê, a szpital nie jest od te-
go, ¿eby op³acaæ ZUS za kogoœ, kto
dorabia gdzie indziej – wyjaœnia dy-
rektor Jan Gierad. 

Prywatyzacja objê³a te¿ czêœæ przy-
chodni, wynagrodzenie lekarzy rów-
nie¿ zale¿y od iloœci wykonywanych
porad i zabiegów. Dziêki tym posuniê-
ciom szpital nie zamiera o godz. 15,
a poradnie i sale operacyjne pracuj¹ na
dwie zmiany. Tak¿e tu zakupiono no-
wy sprzêt, ¿eby rozwin¹æ specjaliza-
cje, na które jest zapotrzebowanie (np.
kardiologia), œci¹gniêto renomowa-
nych lekarzy z Krakowa. 

Ten mechanizm powtarza siê
wszêdzie. Redukcja zbêdnych kosz-
tów, szukanie nisz na rynku, które
pozwalaj¹ zarabiaæ nawet w trud-
nych warunkach. Czy dyrektorzy-le-
karze nie mog¹ powielaæ tego sche-
matu? Mog¹. Prezesem Zarz¹du

Centrum Pulmo-
nologii i Alergo-
logii w Karpa-
czu, które nie
tylko ci¹gle in-
westuje w roz-

wój, ale i przynosi zyski, jest lekarz,
dr Tadeusz Latoœ. Placówka ta jesz-
cze przed prywatyzacj¹ redukowa³a
koszty, wprowadza³a nowe us³ugi,
podpisywa³a kontrakty nie tylko
z wojewod¹, a póŸniej kasami cho-
rych, ale tak¿e z przedsiêbiorstwami,
szuka³a sponsorów. Tyle, ¿e t¹ eko-
nomiczn¹ stron¹ dzia³alnoœci Cen-
trum od pocz¹tku kierowa³a Beata
Bokiej, ekonomistka. 

Lekarzem jest te¿ Marek Kro-
bicki, dyrektor Szpitala Bonifratrów
w Krakowie, pierwszej w Polsce
placówki, która zosta³a przekszta³-
cona z publicznej
w prywatn¹ (za-
konn¹). Ten szpi-
tal nie ma d³u-
gów, choæ 80
proc. przycho-
dów przynosz¹
kontrakty z kas¹
chorych. 

– Jestem leka-
rzem, ale nie praktykujê. 11 lat temu
uzna³em, ¿e nie mo¿na i dobrze le-
czyæ i dobrze zarz¹dzaæ. Wybra³em
zarz¹dzanie, skoñczy³em studia po-
dyplomowe. Moim zdaniem szpita-
lem musi kierowaæ dobrze rozumie-
j¹cy siê duet: mened¿er i lekarz.
Wtedy nie jest istotne, kto jest sze-
fem, a kto zastêpc¹ – mówi dyrektor
Marek Krobicki. 

Przyznaje jednak, podobnie jak
i inni dyrektorzy, ¿e lekarzowi na tym
stanowisku trudniej podejmowaæ nie-
popularne decyzje, np. o redukcji per-
sonelu, likwidacji nieop³acalnych
specjalizacji itp., bo mo¿e naraziæ siê
na niechêæ œrodowiska. 

To specyficzna grupa zawodowa.
Osoba z tego grona musi siê liczyæ
z jego opini¹, bo inaczej mo¿e nara-
ziæ siê na ostracyzm. Mened¿er nie
musi siê z tym liczyæ i dlatego ³atwiej
podejmowaæ mu trudne decyzje – wy-
jaœnia dyrektor Jan Gierad. 

Jeœli ekonomiœcie z analiz wynika,
¿e kierowana przezeñ placówka musi
zmieniæ specjalizacjê, bo inaczej po-
padnie w k³opoty, to tak¹ zmianê prze-
prowadza i ju¿. Lekarz najprawdopo-
dobniej ulegnie presji otoczenia, ¿e
skoro tyle osi¹gnêli, tyle siê uczyli, to
mo¿e jeszcze spróbujmy i gdy przycho-
dzi opamiêtanie jest ju¿ za póŸno – t³u-
maczy prezes Beata Bokiej. 

Jest jeszcze jeden wyró¿nik, o któ-
rym ¿aden z moich rozmówców nie
chcia³ powiedzieæ wprost. Lekarze na
stanowiskach dyrektorskich czêsto

ho³duj¹ jeszcze
zasadzie, ¿e szpi-
tal zbankrutowaæ
nie mo¿e, bo lu-
dzi przecie¿ le-
czyæ trzeba. Dla-
tego nie przejmu-
j¹ siê rachunkiem
ekonomicznym,
mno¿¹ d³ugi li-

cz¹c na to, ¿e jak ju¿ bêdzie bardzo
Ÿle, to i tak bud¿et pañstwa je w koñ-
cu umorzy. Dyrektorzy-mened¿ero-
wie nie szukaj¹ zaœ argumentów na
to, ¿e w takich warunkach leczyæ siê
nie da, tylko staraj¹ siê znaleŸæ roz-
wi¹zanie nawet w trudnej sytuacji –
ograniczaj¹ koszty, szukaj¹ nowych
Ÿróde³ dochodu, inwestuj¹ a nie prze-
jadaj¹ pieniêdzy.                           �

Prof. Barbara B³oñska-Fajfrowska, przewodnicz¹ca Sejmowej Ko-
misji Zdrowia: – Uwa¿am, ¿e prowadzenie szpitala wymaga specjali-
stycznej wiedzy i doœwiadczenia. Lekarz mo¿e oczywiœcie byæ dyrektorem
szpitala, ale powinien wtedy mieæ dodatkowe wykszta³cenie ekonomiczne
lub prawnicze, albo chocia¿by skoñczone podyplomowe studia z zarz¹-
dzania. Je¿eli dyrektorem nie jest lekarz, to po¿¹dane jest, aby mia³ za-
stêpcê z wykszta³ceniem kierunkowym, który dobrze czuje problematykê
medyczn¹. Kiedyœ nie by³o takich wymogów i dyrektorami szpitali zosta-
wali przede wszystkim lekarze. Jednak gdy weszliœmy w system rynkowy,
ich kwalifikacje przesta³y wystarczaæ do zarz¹dzania placówkami. 

Szpitalem musi kierować
dobrze rozumiejący się
duet: menedżer i lekarz 

Lekarze na stanowiskach
dyrektorskich często hoł-
dują jeszcze zasadzie, że
szpital zbankrutować nie
może, bo ludzi przecież
leczyć trzeba
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