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Paw³owicz obj¹³ szefostwo
w RCO w 1996 roku i szybko przy-
st¹pi³ do reformowania placówki. –
Wielu dyrektorów przespa³o 2-let-
nie vacatio legis pierwszej ustawy
ubezpieczeniowej z 1997 roku.
A wtedy nale¿a³o siê g³êboko zasta-
nowiæ nad przysz³oœci¹ szpitali i ich
miejscem w nowym systemie – wy-
jaœnia Paw³owicz. Wówczas jeszcze
s³owo zysk w po³¹czeniu ze s³owem
szpital dla wielu brzmia³o co naj-
mniej nieprzyzwoicie. Tymczasem
w Bydgoszczy powsta³ plan strate-
gicznego rozwoju, który potem kon-
sekwentnie realizowano. Postawio-
no na przekszta³cenie placówki bu-
d¿etowej w samodzieln¹ oraz po-
szukiwanie przysz³oœciowych kie-
runków rozwoju. G³ówny nacisk po-
³o¿ono na podniesienie jakoœci
us³ug medycznych. W tym celu za-
planowano restrukturyzacjê perso-
nelu, zmiany organizacyjne i wy-
mianê specjalistycznego sprzêtu. 

Koszty pod lupą

Z 950 pracowników zosta³o 630,
z tego 39 osób pracuje w administra-
cji, pozostali to personel medyczny.
Oko³o 100 osób nie ma etatów
i wspó³pracuje ze szpitalem na pod-
stawie umów cywilnoprawnych. Ale
reorganizacja to nie tylko zmniejsze-
nie zatrudnienia i wprowadzenie firm
zewnêtrznych (dyr. Paw³owicz nie
jest zreszt¹ wielkim zwolennikiem
outsourcingu). – W po³owie lat 90.
nie by³o w szpitalu ani jednego samo-
dzielnego pracownika nauki, ¿adnej
kliniki. Teraz dorobiliœmy siê 5 profe-
sorów wœród pracowników, którzy
podnieœli swe kwalifikacje naukowe,

oraz stale wspó³pracujemy z 4 profe-
sorami z innych oœrodków. W szpita-
lu funkcjonuj¹ kliniki Akademii Me-
dycznej, prowadzone s¹ badania na-
ukowe, placówka i personel korzysta
z grantów naukowych – zaznacza dy-
rektor. 

W ubieg³ym roku z us³ug poradni
i przychodni skorzysta³o ok. 100 tys.
pacjentów, przez szpitalne sale prze-
winê³o siê 40 tys.
chorych. Œredni
czas hospitalizacji
pacjenta wyniós³
7 dni (w ci¹gu
2 lat skrócono go
o prawie 3 dni).
Przeciêtne wyko-
rzystanie ³ó¿ek
w szpitalu siêga
94 proc. Wszyst-
kie œwiadczenia
s¹ realizowane
bezp³atnie (³¹cznie z parkingiem sa-
mochodowym i szatni¹). 

Zdaniem dyrektora Paw³owicza,
sposobem na zachowanie p³ynnoœci
finansowej jest monitorowanie i ra-
cjonalne zarz¹dzanie kosztami z jed-
noczesnym rozszerzaniem zakresu
œwiadczeñ i poszukiwaniem nowych
kontrahentów. – Uruchomiliœmy pro-
gram badañ profilaktycznych w opar-
ciu o nowo utworzone centrum profi-
laktyczno-diagnostyczne. Bardzo do-
brze uk³ada siê nam wspó³praca z sa-
morz¹dami gminnymi i powiatowy-
mi, które finansuj¹ badania profilak-
tyczne dla swoich mieszkañców. Po-
siadamy w³asny mammobus, który
od kwietnia do paŸdziernika jeŸdzi do
wsi i ma³ych miasteczek, wykonuj¹c
badania mammograficzne i cytolo-
giczne – wyjaœnia dyrektor. 

Szpital z o.o. 

Wed³ug Paw³owicza podstawo-
wym problemem utrudniaj¹cym za-
rz¹dzanie placówkami w ochronie
zdrowia jest to, i¿ nie podlegaj¹, tak
jak inne przedsiêbiorstwa, kodekso-
wi handlowemu. Szpitale powinny
byæ jednoosobowymi spó³kami Skar-
bu Pañstwa, tak by dyrektorzy mogli

spójnie i efektyw-
nie zarz¹dzaæ ca-
³ym maj¹tkiem,
w tym nierucho-
moœciami, doko-
nywaæ odpisów
amortyzacyjnych
i odtwarzaæ zaso-
by. Kierownictwo
szpitala przygoto-
wa³o w zesz³ym
roku raport na te-

mat pilota¿owego przekszta³cenia
spó³ki zoz w jednoosobow¹ spó³kê
Skarbu Pañstwa. Projekt wci¹¿ nie
mo¿e doczekaæ siê realizacji. Nieste-
ty, ten sposób przekszta³ceñ raz cie-
szy siê poparciem w³adz samorz¹do-
wych i rz¹dowych, kiedy indziej
znów budzi ich zastrze¿enia. 

Jakość z atestem

RCO jest jedynym polskim oœrod-
kiem onkologicznym posiadaj¹cym
certyfikat jakoœci EN ISO 9001:2000.
Obecnie stara siê o uzyskanie zinte-
growanego ISO, obejmuj¹cego bez-
pieczeñstwo i higienê pracy, ochronê
œrodowiska i jakoœæ us³ug. 

Starania o certyfikaty automatycz-
nie wp³ywaj¹ bowiem na podnosze-
nie jakoœci oferowanych us³ug. Na

Zysk i spółka
Aleksandra Fandrejewska
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Kierownictwo szpitala
przygotowało w ze-
szłym roku raport na 
temat pilotażowego
przekształcenia spółki
zoz w jednoosobową
spółkę Skarbu Państwa

dyr. Zbigniew Pawłowicz
Menedżer Roku 2002
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prze³omie 2001/2002 w placówce
uruchomiono zintegrowany system
komputerowy zapewniaj¹cy obs³ugê
pacjenta w zakresie lecznictwa
otwartego i zamkniêtego, zabezpie-
czenia logistycznego i zarz¹dzania –
jego funkcjonowanie obni¿y³o koszty
administracyjne o 33 proc. Standar-
dem sta³o siê podawanie posi³ków na
jednorazowych talerzach. 

W centrum przyjêto koncepcjê zin-
tegrowanego leczenia. Co to oznacza
dla pacjenta? Jest leczony na wszystkie
choroby, na jakie cierpi, nie tylko na
schorzenia onkologiczne. St¹d pomys³
równoczesnej rozbudowy zak³adu tele-
radioterapii i centrum profilaktyczno-
-diagnostycznego. – 80 proc. wygo-
spodarowanego zysku przeznaczamy
na kapita³ zapasowy i w ten sposób ku-
pujemy nowoczesny sprzêt. – t³uma-
czy Paw³owicz. Czasem niezbêdne
okazuje siê te¿ korzystanie z pomocy
instytucji finansowych. Szpital kupi³
za kredyt bankowy (30 mln z³) skaner
BiographTM do pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET – CT) oraz pe³n¹ liniê
technologiczn¹ do produkcji niezbêd-
nych w tej metodzie diagnostycznej ra-
diofarmaceutyków. Uruchomione
w Bydgoszczy urz¹dzenie BiographTM

to wiêcej ni¿ skaner PET, ³¹czy ono bo-
wiem obie metody (PET – pozytono-
wa tomografia emisyjna i CT – tomo-
grafia komputerowa), skracaj¹c czas
badania o po³owê, przy wzroœcie za-

równo komfortu pacjenta, dok³adnoœci
badania jak i skutecznoœci rozpozna-
wania najgroŸniejszych schorzeñ. Ba-
danie trwa od 10–20 min. 

Zaplanowano, ¿e w pracowni wy-
konywanych bêdzie do 20 badañ
dziennie. W ten sposób kredyt zosta³-
by sp³acony najpóŸniej w ci¹gu 15
lat. Termin, niestety, mo¿e okazaæ siê
zagro¿ony. Sprzêt nie jest w pe³ni
wykorzystywany. Mimo wczeœniej-
szych obietnic szpital nie ma kontrak-

tu z Ministerstwem Zdrowia. Czêœæ
badañ pacjentów placówka op³aca
z w³asnego bud¿etu, czêœæ finanso-
wana jest przez osoby prywatne. Zbi-
gniew Paw³owicz wci¹¿ ma nadziejê,
¿e resort zdrowia podpisze umowê.
W przeciwnym razie bêdzie musia³
broniæ szpitala przed utrat¹ p³ynnoœci
finansowej. �

Regionalne Centrum Onkologii
w Bydgoszczy jako jedyne w Polsce po-
siada pracowniê pozytronowej tomo-
grafii emisyjnej (PET – CT). Mo¿na
w niej zdiagnozowaæ ogniska nowotworo-
we, których do tej pory nie mo¿na by³o
zobrazowaæ. Podczas badania wykorzy-
stuje siê sk³onnoœæ komórek nowotworo-
wych do gromadzenia glukozy. Badanie
trwa od 10 do 20 min. 

Pozyton to rodzaj elektronu o dodat-
nim ³adunku. Gdy pozyton zderza siê
z elektronem o ³adunku ujemnym (negato-
nem), nastêpuje zjawisko anihilacji par,
czyli zamiana dwóch cz¹steczek materii
na dwa kwanty fal (gamma) biegn¹cych
równolegle, ale w dwóch przeciwstaw-
nych kierunkach. Powstaje zjawisko tzw.
koincydencji, które sprawia, ¿e uzyskuje
siê doskona³¹ jakoœæ obrazu, niezak³ócon¹
innymi rodzajami promieniowania. Izoto-
py emituj¹ce pozytony to tlen (O15), fluor
(F18), wêgiel (C11), a wiêc substancje
stanowi¹ce naturalne sk³adniki ludzkiego
organizmu. PET – CT to tak¿e urz¹dzenia
do produkcji radiofarmaceutyków nie-
zbêdnych w tej metodzie diagnostycznej. 

Zbigniew Pawłowicz dyrektor Regional-
nego Centrum Onkologii w Bydgoszczy
(fot. Wojciech Wieszok Gazeta Pomorska)

Zdaniem dyrektora 
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