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Podwy¿ki nie s¹ wielkie, bo o 3,5 proc. w skali ca³e-
go roku, czyli œrednio zaledwie kilkadziesi¹t z³otych mie-
siêcznie na jednego zatrudnionego na etacie. Ale w sy-
tuacji, gdy inne publiczne placówki medyczne obni¿aj¹
pensje, wyp³acaj¹ je w ratach, z opóŸnieniem lub
w ogóle, mo¿e to byæ powodem do dumy. 

– Przy ustalaniu p³ac musimy kierowaæ tym, co zosta-
nie ustalone w Komisji Trójstronnej. Nasza sytuacja fi-
nansowa jest na tyle stabilna, ¿e mogliœmy podnieœæ
pensje o maksymalny ustalony tam wskaŸnik. Pracowni-
cy dostan¹ wy¿sze pensje z wyrównaniem od 1 kwietnia
– informuje dyrektor Ryszard Ruta, nowy szef Dolmedu. 

KKuurraa  ii zz³³oottee  jjaajjkkaa

Paradoksalnie, ta dobra kondycja Dolmedu, o której
wspomina dyrektor Ruta, spowodowa³a spore opóŸnie-
nie w przyznaniu podwy¿ek. Normalnie takie decyzje po-
winny zapadaæ na pocz¹tku roku, ale na przeszkodzie
stanê³y zawirowania w procesie przekszta³ceñ w³asno-
œciowych. Pod koniec 2001 r. za³oga Dolmedu rozpo-
czê³a negocjacje z Urzêdem Marsza³kowskim o przejê-
ciu przychodni przez spó³kê pracownicz¹. Dolmed po-
stawiono w stan likwidacji, bo to jedyny sposób, ¿eby
przekszta³ciæ placówkê z publicznej w niepubliczn¹. Roz-

Andrzej Kulik

Na miano jednego z najwiêkszych newsów we wroc³awskich mediach zas³u¿y³a bez w¹tpienia informacja o podwy¿kach pensji
w Dolnoœl¹skim Centrum Diagnostyki Medycznej Dolmed. By³a to spora odmiana w serwisach informacyjnych, w których dotych-
czas królowa³y raczej wiadomoœci o kolejnych strajkach personelu w kolejnych szpitalach zad³u¿onych do tego stopnia, ¿e brako-
wa³o im pieniêdzy na wyp³atê zaleg³ych wynagrodzeñ. Kolorytu tej wiadomoœci dodawa³ te¿ fakt, ¿e do niedawna dyrektorem Do-
lmedu by³ Marek Moszczyñski – od czerwca wicemarsza³ek województwa dolnoœl¹skiego, odpowiedzialny za restrukturyzacjê to-
n¹cej w d³ugach s³u¿by zdrowia. 

Romuald Ruta, dyrektor Dolmedu
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mowy z zarz¹dem województwa zakoñczy³y siê niczym –
nie dogadano siê co do wielkoœci przysz³ych udzia³ów
w sprywatyzowanej przychodni. W³adze samorz¹dowe
chcia³y pozostaæ jej 100-procentowym w³aœcicielem.
I choæ oficjalnie nikt tego nie powiedzia³, to powodem
zajêcia takiego stanowiska by³y w³aœnie przynoszone
przez Dolmed zyski. Za³oga natomiast nie chcia³a jedy-
nie zmiany statusu prawnego pracodawcy, ile stania siê
wspó³w³aœcicielem maj¹tku, który w jakimœ stopniu wy-
pracowa³a. 

Wobec fiaska negocjacji Dolmedowi przywrócono
status publicznej placówki s³u¿by zdrowia. Dalsze trwa-
nie w likwidacji mog³o zagroziæ jego kondycji, bo z ta-
kim kontrahentem nikt nie podpisze kontraktu. 

NNaa  kk³³ooppoottyy  iinn¿¿yynniieerr

Marek Moszczyñski zainteresowanie, jakie wzbudzi³a
kierowana przez niego przez wiele lat przychodnia – ko-
mentowa³ krótko – to dowód na to, ¿e w s³u¿bie zdrowia
te¿ mo¿na wyjœæ na swoje. Jego nastêpca i wieloletni bli-
ski wspó³pracownik pytany, gdzie tkwi zatem tajemnica
sukcesu odpowiada równie lakonicznie – w zarz¹dzaniu. 

– Jestem czwartym dyrektorem tej placówki i trzecim
in¿ynierem na tym stanowisku. Tylko jeden z moich po-
przedników by³ lekarzem. I to na pewno jest jedno ze
Ÿróde³ sukcesu, bo in¿ynierowie baczniej zwracaj¹
uwagê na koszty dzia³alnoœci. Co nie znaczy, ¿e szuka-
my oszczêdnoœci kosztem pacjenta. Nad tym, aby tak
siê nie sta³o, czuwa zastêpca ds. medycznych, którym
zawsze by³ tu lekarz – podkreœla Ryszard Ruta. 

Niew¹tpliwie in¿ynierom, w tym pierwszemu dyrek-
torowi, Dolmed zawdziêcza to, ¿e od powstania
w 1977 r. u¿ywano tu komputerów do pracy. W ostat-
nich latach komputeryzacja osi¹gnê³a taki poziom, ¿e
nikt nie potrafi sobie wyobraziæ dzia³alnoœci przychod-
ni, gdyby maszyny te nagle przesta³y dzia³aæ. Sieæ z od-
powiednim oprogramowaniem nie tylko u³atwia i przy-
spiesza pracê, pozwala na zmniejszenie etatów w ad-
ministracji, ale pozwala te¿ na skuteczn¹ walkê z szar¹
stref¹ us³ug lekarskich. Tu nie ma mo¿liwoœci udziela-
nia prywatnych porad w publicznym gabinecie. Kom-
puter odnotowuje, ¿e pacjent zosta³ zarejestrowany
i skierowany do konkretnego lekarza, który musi potem
wprowadziæ do bazy danych informacjê o tym, jakiej
porady mu udzieli³. 

KKiieeddyyœœ  wwyylliicczzyylliiœœmmyy,,  ¿¿ee  nnaassii  lleekkaarrzzee  wwyyssttaawwiiaajj¹¹  ookk..  ttyyssii¹¹ccaa  rreecceepptt  mmiieessiiêêcczznniiee..  II ppaaccjjeennccii  jjaadd¹¹  jjee
ggddzziieeœœ  wwyykkuuppiiææ..  DDyyrreekkttoorr  MMoosszzcczzyyññsskkii  zzddeeccyyddoowwaa³³  wwóówwcczzaass,,  ¿¿ee  nnaallee¿¿yy  ttaakk¹¹  aapptteekkêê  oottwwoorrzzyyææ  uu nnaass..
AAllee  ww³³aassnn¹¹,,  aa nniiee  kkoommuuœœ  wwyyddzziieerr¿¿aawwiioonn¹¹,,  bboo  ddllaacczzeeggoo  nniiee  mmiieelliibbyyœœmmyy  zzaarroobbiiææ  ii ttyycchh  ppiieenniiêêddzzyy
––  ooppoowwiiaaddaa  RRyysszzaarrdd  RRuuttaa..  
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LLeekkaarrzz  ii aapptteekkaarrzz

Gdy okaza³o siê, ¿e medycyna podlega takim samym
prawom rynkowym, jak inne dziedziny gospodarki, in¿ynie-
rowie w Dolmedzie zaczêli precyzyjnie liczyæ koszty. Anali-
zy finansowe objê³y tak¿e zatrudnienie. Jego wielkoœæ jest
dopasowana do potrzeb – ostatnie zwolnienia przeprowa-
dzono pod koniec ubieg³ego roku. Rachunkowi ekono-
micznemu podporz¹dkowano równie¿ formy wynagradza-
nia czêœci zatrudnionych. Wspomniane wczeœniej podwy¿-
ki nie objê³y wiêkszoœci lekarzy oraz personelu apteki. Wy-
sokoœæ ich wynagrodzenia uzale¿niona jest bowiem od ob-
rotu: w przypadku lekarzy od liczby przyjêtych pacjentów,
a w aptece od wartoœci sprzedanych lekarstw. 

Ka¿dy etat to wysokie koszty dodatkowe (g³ównie
ZUS), i nie zawsze wysoka wydajnoœæ pracy. Lekarzom
zaczêto wiêc proponowaæ kontrakty. Stawki s¹ w nich
wy¿sze ni¿ œrednia na rynku, ale wysokoœæ comiesiêczne-
go wynagrodzenia uzale¿niona jest wprost od liczby
przyjêtych pacjentów. Lekarze nie dostaj¹ pieniêdzy ani
za chorobowe, ani za urlopy. Na takich zasadach pra-
cuje tu 60 na 80 zatrudnionych medyków. 

I choæ wydawa³oby siê, ¿e warunki te s¹ niekorzystne,
chêtnych do pracy nie brakuje. Ka¿dego roku z Dolme-
du odchodzi 5 proc. lekarzy – najczêœciej na skutek ne-
gatywnej weryfikacji. Kolejka na te kilka miejsc jest
znacznie d³u¿sza. 

– Kiedyœ wyliczyliœmy, ¿e nasi lekarze wystawiaj¹ ok.
tysi¹ca recept miesiêcznie. I pacjenci jad¹ je gdzieœ wy-
kupiæ. Dyrektor Moszczyñski zdecydowa³ wówczas, ¿e
nale¿y tak¹ aptekê otworzyæ u nas. Ale w³asn¹, a nie ko-
muœ wydzier¿awion¹, bo dlaczego nie mielibyœmy zaro-
biæ i tych pieniêdzy – opowiada Ryszard Ruta. 

K³opotu z pomieszczeniem nie by³o. Dolmed, wybudo-
wany w drugiej po³owie lat 70., mia³ obszerne korytarze,
które wraz ze wzrostem liczby gabinetów stopniowo zabu-
dowywano. Apteka powsta³a po wydzieleniu czêœci kory-
tarza na parterze, ko³o rejestracji. A personel jest motywo-
wany do pracy premi¹, która jest zale¿na od obrotu. 

NNiiee  zzaa  wwsszzeellkk¹¹  cceennêê

W Dolmedzie zarejestrowanych jest 28 tys. pacjentów.
I nowi nie bêd¹ na razie przyjmowani, bo dyrekcja uzna-
³a, ¿e jest to maksymalna liczba, jak¹ bez szkody dla ja-
koœci leczenia mo¿na obs³u¿yæ przy posiadanej teraz in-
frastrukturze. Ale wp³yw nie bez znaczenia na tê decyzjê
mia³ sposób finansowania œwiadczeñ, narzucony w tym
roku przez Narodowy Fundusz Zdrowia, czyli wprowa-
dzenie maksymalnych kwot zobowi¹zañ dla œwiadczenio-
dawców, niezale¿nie od liczby przyjêtych pacjentów. 

– To zaprzeczenie idei reformy. Pieni¹dze mia³y iœæ za
pacjentem. A przy tej metodzie rozliczania siê czêœæ cho-
rych musielibyœmy leczyæ za darmo. Dlatego wstrzyma³em
przyjmowanie nowych pacjentów, bo od dawna mamy za-
sadê, ¿e nie podejmujemy siê prowadzenia dzia³alnoœci,
która jest niedochodowa – wyjaœnia dyrektor Ryszard Ruta. 

Z tego powodu, np. porady czêœci specjalistów s¹
p³atne. Pacjenci Dolmedu mog¹, np. korzystaæ z porad-
ni kardiologicznej, endokrynologicznej czy alergologicz-
nej, ale pod warunkiem, ¿e zap³ac¹ za leczenie z w³a-
snej kieszeni. W tych specjalnoœciach konieczne do wy-

konania badania diagnostyczne s¹ dro¿sze od stawek
oferowanych przez NFZ. Dlatego Dolmed nie podpisa³
umowy z Funduszem na leczenie w tych dziedzinach. 

MMaarrkkaa  ttee¿¿  ddaajjee  ppiieennii¹¹ddzzee

Chorzy leczeni w ramach kontraktu z NFZ stanowi¹ ok.
30–40 proc. wszystkich tu przyjmowanych. Pozostali s¹ pa-
cjentami korzystaj¹cymi z badañ komercyjnych. Jest to
us³uga przeznaczona przede wszystkim dla zak³adów pra-
cy, które kieruj¹ tu pracowników na obowi¹zkowe badania
okresowe. Dolmed na rynku wroc³awskim jest w tej dzie-
dzinie potentatem. To zas³uga po czêœci marki wypracowa-
nej przez ponad 20 lat dzia³alnoœci. Powsta³ bowiem w³a-
œnie po to, ¿eby takie badania œwiadczyæ. A poniewa¿ zo-
sta³ od pocz¹tku wyposa¿ony w nowoczesn¹, jak na ów-
czesne czasy, aparaturê medyczn¹, sta³ siê szybko bardzo
popularny. I tê popularnoœæ sprzed lat dyskontuje do dziœ. 

Dolmed by³ te¿ jedn¹ z pierwszych placówek medycz-
nych, która utworzy³a w³asny dzia³ marketingu, nastawiony
na poszukiwania nowych Ÿróde³ dochodu. Przychodnia
uczestniczy w przetargach na badania profilaktyczne, stara
siê braæ udzia³ w programach ministerialnych (np. w pro-
gramie wykrywania raka sutka), oferuje swoje us³ugi fir-
mom ubezpieczeniowym, które przysy³aj¹ tu na badania
kontrolne swoich pacjentów itp. 

– Odnieœliœmy sukces, ale nie jesteœmy takim prostym
wzorem do naœladowania, choæby z powodu profilu naszej
wczeœniejszej dzia³alnoœci. Ale nie jest to niemo¿liwe – kon-
kluduje dyrektor Ryszard Ruta. �

Laboratorium Dolmedu
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