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Teraz... Trędota
Rozmowa z Tadeuszem Trędotą – dyrektorem Szpitala Klinicznego 

im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie, laureatem XIV edycji konkursu Teraz Polska

PPoo  ccoo  sszzppiittaall  zzddoobbyywwaa  aakkrreeddyyttaaccjjee,,  IISSOO,,  ssttaarrttuujjee
ww kkoonnkkuurrssiiee  TTeerraazz PPoollsskkaa??  
Wszystko zaczê³o siê ok. 7–8 lat temu, kiedy
w ochronie zdrowia rozpoczê³y siê ruchy dotycz¹-
ce usamodzielniania szpitali, a tym samym odcho-
dzenie od systemu bud¿etowego. Zaczêliœmy siê
zastanawiaæ, co zrobiæ, by wyró¿niæ nasz¹ pla-
cówkê spoœród 19 szpitali, konkuruj¹cych z nami
w dziedzinie ginekologii i po³o¿nictwa. By³ to okres
restrukturyzacji zoz-ów, kiedy Ministerstwo Zdro-
wia przekazywa³o placówkom medycznym zasoby
finansowe, przeznaczone na zwolnienia pracowni-
ków. Szpital nasz wówczas przyj¹³ zupe³nie od-
wrotne za³o¿enie. Rozpoczêliœmy proces rozszerza-
nia dzia³alnoœci. Nie otrzymuj¹c ani grosza od mi-
nisterstwa, wprowadzaliœmy sukcesywnie nowe
us³ugi dla chorych, co umo¿liwi³o zatrudnienie no-
wych pracowników, przy utrzymaniu starej kadry.

Od tego momentu rozpoczêliœmy szkolenia, prze-
kwalifikowanie kadry, które prowadzi³y do zmian
w codziennym funkcjonowaniu, a tym samym
zmianie ulega³ sukcesywnie wizerunek szpitala. 
PPoosszzeerrzzaanniiee  lliissttyy  œœwwiiaaddcczzeeññ  ddllaa  cchhoorryycchh,,  cczzyy  zzaa--
ttrruuddnniiaanniiee  nnoowwyycchh  pprraaccoowwnniikkóóww  bbeezz  ddooddaattkkoowwyycchh
ffuunndduusszzyy,,  ttoo  ttrroocchhêê  kkaarrkkoo³³oommnnee  zzaaddaanniiee..  
Odby³em wówczas z zespo³em bardzo powa¿n¹
rozmowê, w trakcie której uœwiadomi³em pracow-
nikom, ¿e wchodzimy w okres wytê¿onej walki
o miejsca pracy, o instytucjê. Przez blisko 3 lata
zaciskaliœmy pasa, z tym, ¿e ten ostatni rok by³
bardzo ciê¿ki, wrêcz na granicy wytrzyma³oœci. Po-
zwoli³o nam to jednak wszystkie oszczêdnoœci skie-
rowaæ w takie miejsca, które do dziœ nam procen-
tuj¹. Wówczas powsta³y m.in. poradnia dla dziew-
cz¹t, oddzia³ intensywnej terapii noworodków, czy
neonatologia. Przyjêliœmy za³o¿enie, ¿e musimy na
rynku œwiadczyæ us³ugi kompleksowe. Efektem by³
równie¿ pomys³ utworzenia oddzia³u onkologii
i endokrynologii. Pod wp³ywem rzetelnego wdra-

¿ania wczeœniej przyjêtego planu, wszystko poma-
³u zaczê³o nam wychodziæ. 
CCzzyy  wwtteeddyy  nnaarrooddzzii³³  ssiiêê  ppoommyyss³³  ssiiêêggnniiêêcciiaa  ppoo  aakkrree--
ddyyttaaccjjee,,  nnaaggrrooddyy??  
Pierwszym krokiem by³o otrzymanie akredytacji,
która reguluje proces zwi¹zany z pobytem pa-
cjentki w szpitalu. Oczywiœcie, nie chodzi tu o le-
czenie, które nale¿y wy³¹cznie do lekarza, ale
o zasady przyjêæ do szpitala, prowadzenia doku-
mentacji medycznych, prawid³owej ordynacji le-
ków, w³aœciwego podejœcia diagnostycznego itd.
Mniej wiêcej 3 lata temu, pod wp³ywem informa-
cji o mo¿liwoœci wejœcia Polski do Unii Europej-
skiej, zaczêliœmy zastanawiaæ siê nad wprowadze-
niem ISO, ale nie na pojedyncz¹ us³ugê, a na ca-
³¹ dzia³alnoœæ szpitala, co w po³¹czeniu z ochron¹
œrodowiska bardzo uporz¹dkowa³o zarówno kosz-
ty, jak i system funkcjonowania naszej placówki. 

MMóówwii³³  PPaann  oo oobbjjêêcciiuu  IISSOO  kkoommpplleekkssoowwyycchh  uuss³³uugg  sszzppii--
ttaallaa..  WW jjaakkiimm  zzaakkrreessiiee  ssttoossuujjeecciiee  tteenn  ssyysstteemm  jjaakkooœœccii??  
Szpital przy Karowej wprowadzi³ i stosuje system
zarz¹dzania jakoœci¹ w zakresie us³ug medycz-
nych i ambulatoryjnych, endokrynologii ginekolo-
gicznej, po³o¿nictwa i neonatologii. 
CCzzyy  pprrzzyyzznnaanniiee  cceerrttyyffiikkaattuu  zzaaggwwaarraannttoowwaa³³oo  sszzppiittaa--
lloowwii  ggoottoowwyy  sscchheemmaatt  wwyymmaaggaanneejj  jjaakkooœœccii  uuss³³uugg??  
Nie ma gotowej recepty na wprowadzenie ISO,
czy jakiegokolwiek innego systemu jakoœci. Nale-
¿y go tworzyæ samemu. Zale¿y on wy³¹cznie od ze-
spo³u, który siê o niego stara, czyli od nas. Myœmy
zaczêli siê tym zajmowaæ kilkanaœcie lat temu, kie-
dy powo³aliœmy zespo³y ds. jakoœci i ds. zaka¿eñ,
których zadaniem jest ocenianie jakoœci i dok³ad-
nie jej okreœlanie w danej chwili. Nale¿y dodaæ, ¿e
to, co najtrudniejsze, to w³aœnie zdefiniowanie sta-
nu aktualnego. Ka¿dy z pracowników musi szcze-
gó³owo spisaæ i uporz¹dkowaæ to, co robi. Dopie-
ro wtedy podejmuje siê dalsze kroki w celu popra-

” Moją filozofią zarządzania nie jest wprowadzanie sztywnej zasady szef-pracownik 
w takim sensie, że kierownik wydaje polecenie służbowe, a pracownik boi się powiedzieć
cokolwiek na ten temat. Ja przyjąłem zasadę układu bardziej partnerskiego ”



wienia dotychczasowej sytuacji. Potem ka¿dy ju¿
samodzielnie okreœla kolejne zadania i wymyœla
udoskonalenia swej pracy dla efektywnoœci ogó³u.
W ten sposób zaczynaj¹ siê pojawiaæ o wiele
prostsze rozwi¹zania, wymagaj¹ce przy okazji za-
anga¿owania mniejszej liczby pracowników.
Wzrasta tym samym wydajnoœæ pracy. Dodatko-
wym utrudnieniem wprowadzania systemu jest
ustalenie tzw. liderów, którzy z pe³nym zaanga¿o-
waniem zaczn¹ wprowadzaæ innowacje i za jakiœ
czas zmobilizuj¹ do tego nastêpnych. 
WW ttaakkiimm  rraazziiee,,  nnaa  cczzyymm  ppoolleeggaa  pprrooggrraamm  lloojjaallnnoo--
œœcciioowwyy  ddllaa  pprraaccoowwnniikkóóww??  
Efektywne zarz¹dzanie nie opiera siê na teoretycz-
nej wiedzy z m¹drych, górnolotnych podrêczni-
ków, jakich wiele obecnie na rynku ksiêgarskim,
a moj¹ filozofi¹ zarz¹dzania nie jest wprowadza-
nie sztywnej zasady szef-pracownik w takim sensie,

¿e kierownik wydaje polecenie s³u¿bowe, a pra-
cownik boi siê powiedzieæ cokolwiek na ten temat.
Przyj¹³em zasadê uk³adu bardziej partnerskiego.
Pracownik musi mieæ poczucie, ¿e nie jest istot¹
nieomyln¹ i ma prawo zrobiæ b³¹d, za który nie
bêdzie ukarany, jeœli przyzna siê do niego i posta-
ra siê ten b³¹d jak najszybciej naprawiæ. Miêdzy
dyrektorem a pracownikiem musi te¿ istnieæ pew-
ne porozumienie, które spowoduje, ¿e w przypad-
ku pomy³ki pope³nionej przez dyrektora, podw³ad-
ny bêdzie w stanie zwróciæ uwagê swojemu szefo-
wi, nie obawiaj¹c siê restrykcji. W taki sposób bu-
duje siê wzajemne zaufanie i szacunek, a tak¿e
nawi¹zuje efektywn¹ dla firmy i obu stron wspó³-
pracê. Jeœli pracownicy bêd¹ tylko mi schlebiali,
to po jakimœ czasie nabiorê obaw, czy wszystko
rzeczywiœcie robiê dobrze. 
CCzzyy  ww³³aaœœnniiee  ddzziiêêkkii  ttaakkiieejj  mmeettooddzziiee  jjeesstt  PPaann  ddyyrreekk--
ttoorreemm  tteeggoo  ssaammeeggoo  sszzppiittaallaa  oodd  ppoonnaadd  2222  llaatt??  
Mam nadziejê, ¿e przez te lata pracownicy dosko-
nale wiedz¹, ¿e na nich mi przede wszystkim zale¿y. 
WWrróóææmmyy  zzaatteemm  ddoo  nnaaggrróódd..  PPoo  pprrzzyyzznnaanniiuu  wwaamm
cceerrttyyffiikkaattuu  jjaakkooœœccii,,  ssiiêêggnnêêlliiœœcciiee  zz ssuukkcceesseemm  ppoo  ggoo--
dd³³oo  TTeerraazz PPoollsskkaa......  
Trzeba by³o zrobiæ krok naprzód. W koñcu jesteœmy
szpitalem klinicznym trzeciego poziomu referencyj-
nego, do którego czêsto trafiaj¹ tak¿e obcokrajow-
cy. A¿ siê prosi³o, aby pokazaæ chorym spoza Polski,

¿e jest to placówka godna zaufania, wyró¿niaj¹ca
siê nie tylko opiek¹ nad chorymi, ale tak¿e czymœ
wyj¹tkowym. St¹d wzi¹³ siê pomys³ zg³oszenia naszej
firmy do konkursu Fundacji Teraz Polska. Zg³osiliœmy
produkt – opiekê nad matk¹ i noworodkiem. 
OOppiieekkaa  nnaadd  mmaattkk¹¹  ii jjeejj  nnoowwoo  nnaarrooddzzoonnyymm  ddzziieecc--
kkiieemm  jjeesstt  rruuttyynnooww¹¹  uuss³³uugg¹¹  kkaa¿¿ddeeggoo  ooddddzziiaa³³uu  ggiinnee--
kkoollooggiicczznnoo--ppoo³³oo¿¿nniicczzeeggoo..  DDllaacczzeeggoo  uu wwaass  ttaa  ooppiiee--
kkaa  jjeesstt  wwyyjj¹¹ttkkoowwaa??  
Od pocz¹tku naszej dzia³alnoœci staramy siê, by
œwiadczenie to by³o na jak najwy¿szym poziomie.
Natomiast o szczegó³y powinna Pani zapytaæ nasze
pacjentki. Ze swej strony mogê dodaæ, ¿e najlep-
szym dowodem na wysok¹ jakoœæ naszych us³ug jest
notoryczny brak miejsc w szpitalu. Najwiêcej skarg
ze strony pacjentek dotyczy braku mo¿liwoœci przyjê-
cia ka¿dej z nich na oddzia³, mimo ¿e by³a prowa-
dzona w naszej instytucji przez ca³y okres ci¹¿y. 

TToo  cchhyybbaa,,  mmiimmoo  wwsszzyyssttkkoo,,  mmii³³ee  ddllaa  ddyyrreekkttoorraa  ppllaa--
ccóówwkkii??  
I tak, i nie, bo przecie¿ przykro jest odmówiæ przyjê-
cia pacjentce, która przez kilka miesiêcy regularnie
odwiedza³a nasz¹ poradniê i uczêszcza³a do szko³y
rodzenia. Wynika to z ci¹g³ego przepe³nienia szpi-
tala, które jest dla nas bardzo wa¿kim problemem.
Jednak jesteœmy szpitalem, który przede wszystkim
musi pomóc kobietom z ci¹¿¹ patologiczn¹ oraz
noworodkom z k³opotami zdrowotnymi. 
PPoowwooddeemm  ddoo  ssaattyyssffaakkccjjii  jjeesstt  cchhyybbaa  ttaakk¿¿ee  bbaarrddzzoo
dduu¿¿aa  lliicczzbbaa  uuddzziieellaannyycchh  ppoorraadd..  
Rocznie rejestrujemy w poradni ok. 48 tys. ko-
biet, a w szpitalu odbieramy ok. 3,5 tys. poro-
dów. Myœlê, ¿e bardzo wa¿ne jest poczucie bez-
pieczeñstwa, które staramy siê zapewniæ nie tyl-
ko kobiecie ciê¿arnej, ale równie¿ jej nowo na-
rodzonemu dziecku. 
PPrrzzeezz  jjaakkii  ookkrreess  ooppiieekkuujjeecciiee  ssiiêê  nnoowwoorrooddkkiieemm??  
Co prawda nie jesteœmy szpitalem pediatrycznym,
jednak mamy doskonale wyposa¿ony oddzia³
neonatologii, gdzie przebywaj¹ g³ównie noworod-
ki z problemami zdrowotnymi. 
Opieka nad nimi trwa czasem kilka miesiêcy. Pra-
gnê dodaæ, ¿e przy szpitalu dzia³a tak¿e poradnia
neonatologiczna, prowadz¹ca dzieci, które wcze-
œniej przebywa³y u nas na oddzia³ach intensywnej
terapii i patologii noworodków. 
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” Byłem pierwszym dyrektorem, który nie wywodził się ze środowiska lekarskiego,
w związku z tym przez długi czas starałem się forsować pogląd, że miejsce lekarza 
jest przy chorym, a zarządzaniem firmą powinien się zajmować fachowiec 
spoza branży medycznej ”



CCoo  jjeesstt  iissttoott¹¹  wwaasszzyycchh  ssuukkcceessóóww??  
Na pewno wszelkie wyró¿nienia: akredytacja, zdo-
bycie ISO, czy god³a Teraz Polska s¹ bardzo wa¿-
ne, ale... nie najwa¿niejsze. Dla mnie, jako dyrek-
tora, istot¹ dzia³alnoœci szpitala jest fakt, ¿e – przy
akredytacji, czy przy przyznawaniu ISO – uda³o siê
zapoznaæ pracowników z codziennym funkcjono-
waniem firmy. Na przyk³ad lekarz musia³ poznaæ
zasady dzia³ania dzia³u ¿ywienia. Z kolei dzia³ ¿y-
wienia musia³ wiedzieæ, na czym polega praca la-
boratoriów, a te z kolei zobowi¹zane zosta³y do
zapoznania siê z prac¹ stolarzy, konserwatorów
itd. W trakcie przygotowañ do zdobycia okreœlo-
nych wyró¿nieñ, odbywaj¹ siê szkolenia fakulta-
tywne poszczególnych komórek organizacyjnych
dla pozosta³ych pracowników. ISO daje to, ¿e
w momencie, kiedy ci ludzie wzajemnie siê pozna-
j¹, kiedy poznaj¹ standardy, jakie musz¹ obowi¹-
zywaæ w pracy, zaczynaj¹ siebie zupe³nie inaczej
traktowaæ. Poza tym ISO daje poczucie bezpie-
czeñstwa kadrze kierowniczej, tej œredniego i ni¿-
szego poziomu. Do tej pory kierowali oni swoimi
zespo³ami w du¿ej czêœci intuicyjnie. W momen-
cie, kiedy jest wprowadzany system jakoœci, firma
zaczyna dzia³aæ wg przygotowanego wczeœniej
i zaakceptowanego przed wdra¿aniem planu po-
stêpowania. Ka¿dy niemal automatycznie pracuje
wg pewnego schematu, co wywo³uje poczucie
bezpieczeñstwa, bez obaw przed np. niezapowie-
dzian¹ kontrol¹. ISO daje równie¿ pewnoœæ, ¿e
w ka¿dym miejscu pracy, w momencie, gdy pra-
cownik pope³ni b³¹d, jest on prawie natychmiast
wychwytywany. W zwi¹zku z tym jest bardzo ³atwo
wprowadziæ szybko dzia³ania likwiduj¹ce pomy³-
kê. I to jest istot¹ tych wyró¿nieñ. 
CCoo  ww ttaakkiimm  rraazziiee  zzyysskkaa³³  sszzppiittaall  ddzziiêêkkii  pprrzzyyzznnaanniiuu
mmuu  ggoodd³³aa  TTeerraazz  PPoollsskkaa??  

Jest to znak ewidentnie presti¿owy, który nie przynie-
sie szpitalowi bardzo ³atwo wymiernych profitów.
God³o nie wp³ynie na nasze warunki kontraktowa-
nia. Jednak sam fakt posiadania tej nagrody daje
naszemu zespo³owi ogromn¹ satysfakcjê z pracy. Na
pewno bêdzie ona mia³a prze³o¿enie na liczbê pa-
cjentek, które siê do nas zg³aszaj¹. Ju¿ teraz zauwa-
¿yliœmy o¿ywienie w poradni. Mo¿emy równie¿ liczyæ
na promocjê. Jesteœmy w katalogu firm przygotowy-
wanym corocznie przez Fundacjê Teraz Polska, mo-
¿emy uczestniczyæ w organizowanych przez ni¹ wy-
stawach i targach. Mo¿emy tak¿e pos³u¿yæ siê go-
d³em, np. na swym papierze firmowym, czy innych
elementach wyró¿niaj¹cych nasz¹ firmê, jednak po
wczeœniej akceptacji przez Fundacjê. Fundacja Teraz
Polska bardzo dba o wizerunek god³a. 
II nnaa  kkoonniieecc,,  ccoo  uuzznnaajjee  PPaann  zzaa  sswwóójj  nnaajjwwiiêêkksszzyy  ssuukk--
cceess  ii ppoorraa¿¿kkêê  ww ttrraakkcciiee  dd³³uuggiieeggoo  uurrzzêêddoowwaanniiaa  pprrzzyy
KKaarroowweejj??  
O pora¿kach chcia³bym tylko powiedzieæ, ¿e oczy-
wiœcie by³o ich kilka, ale ka¿da z nich przynosi³a ja-
k¹œ korzyœæ. By³a doœwiadczeniem, które stara³em
siê wykorzystaæ w dalszej pracy. Natomiast moim
najwiêkszym osobistym sukcesem by³a akceptacja
mojej osoby – po kilku latach pracy – na stanowi-
sku dyrektora. Pierwszy etap mojej pracy kojarzy mi
siê z wrogim wrêcz nastawieniem zespo³u lekarzy
do moich umiejêtnoœci zarz¹dzania szpitalem. By-
³em pierwszym dyrektorem, który nie wywodzi³ siê ze
œrodowiska lekarskiego, w zwi¹zku z tym przez d³u-
gi czas stara³em siê forsowaæ pogl¹d, ¿e miejsce le-
karza jest przy chorym, a zarz¹dzaniem firm¹ powi-
nien siê zajmowaæ fachowiec spoza bran¿y medycz-
nej. Musia³em udowodniæ, ¿e to, co proponujê
w zakresie organizacji przyniesie skutek. By³a to
bardzo ¿mudna i stresuj¹ca praca. Ale uda³o siê. 
DDzziiêêkkuujjêê  zzaa  rroozzmmoowwêê..  

Iwona A. Raszke-Rostkowska
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TTaaddeeuusszz  TTrręęddoottaa
dyrektor Szpitala Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej

Urodzony w Szczecinku, w roku 1949. Absolwent Wydziału Inżynierii
Sanitarnej i Wodnej Politechniki Warszawskiej oraz Wydziału Nauk

Ekonomicznych Uniwersytetu Warszawskiego. Ze szpitalem 
na Karowej związany od 1982 r. Początkowo był pełnomocnikiem 

rektora Akademii Medycznej ds. remontu szpitala. W 1986 r. został
zastępcą dyrektora ds. administracyjno-technicznych. 

Na stanowisko dyrektora szpitala został powołany w 1989 r. 
Jest członkiem Stowarzyszenia Menedżerów Opieki Zdrowotnej, 

jednym z założycieli i prezesem Mazowieckiego Związku 
Pracodawców Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowot-
nej, jednym z założycieli Stowarzyszenia Dyrektorów Szpitali Klinicz-
nych, wiceprezesem Rady Naczelnej Federacji Związków Pracodaw-

ców Zakładów Opieki Zdrowotnej Rzeczypospolitej Polskiej. 
Żonaty, dwoje dzieci. 

fot. 2 x Piotr Waniorek


