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Oszczędności
to nasza specjalność
Rozmowa z prof. Kazimierzem Suwalskim, kierownikiem Klinicznego Oddziału Kardiochirurgii 
I Katedry i Kliniki Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie

PPaanniiee  pprrooffeessoorrzzee  jjuu¿¿  ppoo  33  llaattaacchh  ffuunnkkccjjoonnoowwaanniiaa
ooddddzziiaa³³uu  uuddaa³³oo  ssiiêê  ddookkoonnaaææ  rreemmoonnttuu..  JJaakk  zzddoobbyy--
wwaa  PPaann  nnaa  ttoo  œœrrooddkkii??  

Przede wszystkim muszê powiedzieæ, ¿e nie by³ to
remont, tylko tzw. czyszczenie oddzia³u. Wykonuje
siê je standardowo co kilka lat, po to, by oddzia³
by³ sterylny, a przez to bezpieczny dla pacjenta. Na
takie cele ka¿dy szpital musi wyasygnowaæ nie-
zbêdne fundusze. Oprócz œrodków finansowych
otrzymywanych od Ministerstwa Zdrowia na prze-
widziane w danym roku cele i procedury medyczne
oraz œrodków z Narodowego Funduszu Zdrowia,
szpital pozyskuje pieni¹dze poprzez w³asn¹ funda-
cjê. Mamy doœæ du¿o sponsorów, którzy pomaga-
j¹ szpitalowi przetrwaæ te trudne czasy. To oni
wp³acaj¹ pieni¹dze na szpital czêsto z zaznacze-

niem, ¿e s¹ one ofiarowane na oddzia³ kardiochi-
rurgii. Nierzadko s¹ to ludzie, którzy mieli u nas
wykonan¹ jak¹œ operacjê i po zabiegu zdecydo-
wali, ¿e chcieliby pomóc. Szpital nie zabiera nam
tych œrodków, tylko pozwala, abyœmy sami decydo-
wali, na co zostan¹ przeznaczone. Poza tym z pie-
niêdzy przeznaczonych na okreœlone procedury,
przy bardzo du¿ych oszczêdnoœciach ca³ego perso-
nelu, udaje siê nam zaoszczêdziæ niewielkie kwoty
na leki, ma³e inwestycje czy np. zakup sprzêtu. 

JJaakk  pprrzzyy  nniieewwiieellkkiicchh  ssttaawwkkaacchh,,  pprrzzeezznnaacczzaannyycchh  nnaa
ookkrreeœœlloonnee  pprroocceedduurryy  mmeeddyycczznnee,,  ii iicchh  nniieeddoosszzaaccoo--
wwaanniiuu  mmoo¿¿nnaa  jjeesszzcczzee  oosszzcczzêêddzzaaææ??  

Trudno w to uwierzyæ, ale przy ogromnych stara-
niach personelu czasami siê to udaje. Ratuj¹ nas

ordynator – biznesmenem
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zw³aszcza procedury wysoko specjalistyczne op³aca-
ne przez Ministerstwo Zdrowia. To s¹ m.in. operacje
têtniaków i zabiegi wykonywane w kr¹¿eniu poza-
ustrojowym. Procedury te s¹ znacznie lepiej oszaco-
wane ni¿ te finansowane z NFZ. Fundusz wyp³aca
nam pieni¹dze za ka¿dy punkt przyznany na dan¹
procedurê. Wystarczy, ¿e z³o¿ony zabieg zostanie
wyceniony na 500 punktów, je¿eli przyjmiemy, ¿e
1 punkt kosztuje 10 z³, to w rezultacie na operacjê
u pacjenta, który zosta³ odes³any do nas ze szpitala
powiatowego, gdzie chory nie móg³ uzyskaæ pomo-
cy, dostajemy zaledwie 5 000 z³. Z takich pieniêdzy
rzeczywiœcie trudno zrobiæ oszczêdnoœci. One nawet
czêsto nie pokrywaj¹ samych kosztów operacji,
a gdzie leki, krew, za któr¹ te¿ musimy p³aciæ, mimo
¿e rodziny leczonych u nas chorych czêsto dobro-
wolnie oddaj¹ krew. A kiedyœ szpitale w takiej sytu-
acji za krew nie p³aci³y. Niedoszacowanie procedur
przez fundusz to ogólnopolska bol¹czka. 

JJaakkii  ooddsseetteekk  wwsszzyyssttkkiicchh  wwyykkoonnyywwaannyycchh  nnaa  ooddddzziiaa--
llee  zzaabbiieeggóóww  ssttaannoowwii¹¹  pprroocceedduurryy  wwyyssookkoo  ssppeeccjjaallii--
ssttyycczznnee??  

Jest ich ok. 20 proc. 

TToo  nniieewwiieellee..  CCzzyy  ss¹¹  jjaakkiieeœœ  sszzaannssee,,  ¿¿eebbyy  ooddddzziiaa³³
oottrrzzyymmaa³³  wwiiêêcceejj  ttaakkiicchh  pprroocceedduurr??  

Myœlê, ¿e je¿eli chodzi o procedury wysoko specja-
listyczne, to s¹ one rozdzielono doœæ sprawiedliwie
i spe³niaj¹ potrzeby wszystkich oddzia³ów kardio-
chirurgicznych w Polsce. Czasami pod koniec roku
okazuje siê, ¿e mamy pacjentów, u których nale¿a-
³oby wykonaæ operacje uznane za wysoko specja-
listyczne, wówczas zwracamy siê do Ministerstwa
Zdrowia i nieraz otrzymujemy zgodê na zwiêksze-
nie liczby procedur. 

WWssppoommnniiaa³³  PPaann,,  ¿¿ee  pprrzzyy  ookkaazzjjii  cczzyysszzcczzeenniiaa  oodd--
ddzziiaa³³uu  uuddaa³³oo  ssiiêê  zzaakkuuppiiææ  nnoowwyy  sspprrzzêêtt..  WW ccoo  zzaaiinn--
wweessttoowwaalliiœœcciiee??  

Przede wszystkim dokupiliœmy ssaki: kilkanaœcie
elektrycznych i 10 pró¿niowych. Sprawne ssaki
s¹ niezbêdne na ka¿dym oddziale zabiegowym,
a ju¿ na pewno nie mo¿e siê bez nich obejœæ od-
dzia³ taki jak nasz, gdzie codziennie wykonujemy
kilka operacji ratuj¹cych ¿ycie. Oprócz tego za-
kupiliœmy 1 aparat do likwidacji zaburzeñ rytmu
serca, monitory do monitorowania pacjentów po
operacjach, respiratory wysokiej klasy, które mu-
sz¹ byæ doskona³ej jakoœci, gdy¿ u¿ywane s¹ czê-
sto do podtrzymywania przy ¿yciu nieprzytom-
nych ludzi. Wymieniliœmy tak¿e narzêdzia do chi-
rurgii ma³o inwazyjnej i zrobiliœmy remont sali in-
tensywnej terapii. 

CCzzyy  lleeppsszzee  wwyyppoossaa¿¿eenniiee  kklliinniikkii  pprrzzeekk³³aaddaa  ssiiêê  ww jjaa--
kkiiœœ  ssppoossóóbb  nnaa  jjeejj  lleeppsszzee  ffuunnkkccjjoonnoowwaanniiee,,  wwiiêêkksszz¹¹
lliicczzbbêê  ddoobbrryycchh  kkoonnttrraakkttóóww??  

Generalnie powinno tak byæ. Je¿eli klinika ma
dobre wyniki operacji, dobry sprzêt, doskonale
wykszta³cony personel, to wówczas pacjenci sami
siê do niej garn¹. I my jako szpital odczuwamy
zwiêkszone zainteresowanie nasz¹ placówk¹.
Jednak zainteresowanie pacjentów i korzyœci fi-
nansowe nie id¹ w parze. Szpital nie otrzymuje
¿adnych ekstrapieniêdzy za kliniczne podejœcie do
pacjenta, za to, ¿e operuje najciê¿sze przypadki.
Tymczasem ca³a nasza strategia zmierza do tego,
by zaopatrzyæ siê w najlepszy sprzêt, wykorzystaæ
najlepsze metody i œrodki terapeutyczne. Bo jeste-
œmy za biedni, aby pozwoliæ sobie na sprzêt, któ-
ry bêdzie siê psu³, czy te¿ na dobór metod tera-

Programy autorskie
Kliniczny Oddział Kardiochirurgii I Katedry i Kliniki Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie powstał we
wrześniu 2001 r. Kardiochirurgia ma własny blok operacyjny, w którym mieści się sala operacyjna, sala przy-
gotowawcza i całe zaplecze okołooperacyjne. Rocznie oddział kardiochirurgiczny przyjmuje blisko 1 000 osób,
z których 800 poddawanych jest operacji. Lekarze warszawskiego oddziału operują pacjentów z całego woje-
wództwa mazowieckiego. Pięciu chirurgów i 6 anestezjologów wykonuje dziennie 3–4 operacje. Blisko 80
proc. wykonywanych zabiegów to operacje wszczepiania by-passów. Kardiochirurdzy ze szpitala na ul. Bana-
cha prowadzą wiele programów autorskich. Od początku istnienia oddziału realizowany jest program ablacji
chirurgicznej u chorych z zaburzeniami rytmu serca. Innym typem wykonywanych tu zabiegów u chorych
z chorobą wieńcową są tzw. operacje małoinwazyjne, wykonane za pomocą niewielkiego cięcia. Na oddziale
realizowany jest także program leczenia pacjentów z chorobą wieńcową i cukrzycą, a także operowanie pacjen-
tów dializowanych. Na uwagę zasługuje też program operowania pacjentów przed przeszczepem wątroby. 
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zzm o r d y n a t o r  –  b i z n e s m e n e m:

CCzzyymm  wwyyrróó¿¿nniiaajj¹¹  ssiiêê  ssssaakkii  ddyyssttrryybbuuoowwaannee  pprrzzeezz  ppaaññssttwwaa
ffiirrmmêê??  

Nasze ssaki s¹ najlepsze, pod ka¿dym wzglêdem. Bezawa-
ryjne, bardzo ciche, o g³oœnoœci poni¿ej 45 dB, a w przeli-
czeniu na czas efektywnej pracy – najtañsze. Udzielamy
5 lat gwarancji na ssaki, ale to tylko minimum ich bezawa-
ryjnej pracy. W rzeczywistoœci pracuj¹ one bez konieczno-
œci serwisowania co kilkanaœcie lat i co najwa¿niejsze mo-

g¹ tak pracowaæ bez przerwy. Nieistotne, czy operacja trwa
5 czy 15 godz. Operuj¹cy pod³¹cza ssak i koncentruje siê
wy³¹cznie na wykonywanym zabiegu. Ma pewnoœæ, ¿e
urz¹dzenie go nie zawiedzie. To komfort móc pracowaæ,
maj¹c do dyspozycji takie ssaki. A jeœli do tego dojdzie
przekonanie, ¿e przez kilkanaœcie lat nie dok³ada siê do
nich ani z³otówki, bo koszty eksploatacyjne nie istniej¹, to
wychodzi na to, ¿e mimo doœæ wysokiej ceny wyjœciowej,
nasze ssaki MEDELA s¹ najtañsze. 

peutycznych, które pomog¹ tylko na chwilê. Bez
wzglêdu na to, czy nas bêdzie staæ, czy nie, do-
póki bêdziemy istnieæ, bêdziemy leczyæ pacjen-
tów. Dotyczy to zw³aszcza kardiochirurgii. Tutaj
bez wzglêdu na poziom oddzia³u kolejki na ope-
racje s¹ straszne. Bo przecie¿ choroba wieñcowa
to prawdziwa epidemia XXI w. i tych pacjentów
nie mo¿na zostawiæ bez pomocy. 

TTyyllee  oossttaattnniioo  ssiiêê  mmóówwii  oo ddooffiinnaannssoowwyywwaanniiuu  ppeeww--
nnyycchh  œœwwiiaaddcczzeeññ  mmeeddyycczznnyycchh  zz kkiieesszzeennii  ppaaccjjeennttaa..
CCzzyy  PPaannaa  zzddaanniieemm  ttaakkiiee  rroozzwwii¹¹zzaanniiee  ppoommoogg³³oobbyy
ppaaccjjeennttoomm  ww ddoossttêêppiiee  ddoo  ookkrreeœœlloonnyycchh  pprroocceedduurr??
CCzzyy  ww kkaarrddiioocchhiirruurrggiiii  mmoo¿¿nnaa  bbyy  uussttaalliiææ  lliissttêê
œœwwiiaaddcczzeeññ,,  kkttóórree  ppaaccjjeennttoowwii  ssiiêê  nnaallee¿¿¹¹,,  ii ttyycchh,,  zzaa
kkttóórree  mmuussiiaa³³bbyy  pp³³aacciiææ??  

Myœlê, ¿e w kardiochirurgii trudno by³oby ustaliæ,
które zabiegi pacjentowi siê nale¿¹, a które to
ju¿ jego ekstrawybór. Trzeba pamiêtaæ, ¿e u nas
na oddziale w zasadzie wszystkie operacje nale-
¿¹ do tych ratuj¹cych ¿ycie, a przecie¿ s¹ one
bardzo drogie. Rzadko którego chorego staæ na
ich sfinansowanie. Mo¿e jakimœ rozwi¹zaniem
by³oby stworzenie dodatkowych ubezpieczeñ,
które przejê³yby finansowanie pewnych procedur.
Na pewno jednak poza standardowym koszy-
kiem us³ug kardiochirurgicznych móg³by siê zna-
leŸæ wy¿szy standard pobytu w szpitalu: 1-osobo-
wa sala, w³asna pielêgniarka. 

OOddddzziiaa³³,,  kkttóórryymm  PPaann  kkiieerruujjee,,  jjeesstt  ooddnnoowwiioonnyy,,  ddoo--
bbrrzzee  wwyyppoossaa¿¿oonnyy,,  pprraaccuujjee  ww nniimm  ddoosskkoonnaa³³yy  zzee--
ssppóó³³..  CCzzyy  nniiee  mmyyœœllaa³³  PPaann,,  ¿¿ee  mmoo¿¿ee  wwaarrttoo  bbyy³³oobbyy
zzaassiilliiææ  kkoonnttoo  kkaarrddiioocchhiirruurrggiiii  ppiieenniiêêddzzmmii  ppoozzyysskkaa--
nnyymmii  oodd  zzaaggrraanniicczznnyycchh  ppaaccjjeennttóóww??  

S¹ takie plany. Zdajemy sobie przecie¿ sprawê, ¿e
w stosunku do szpitali zachodnich jesteœmy kon-
kurencyjni. Przyje¿d¿aj¹ do nas koledzy z ca³ego
œwiata, chwal¹ oddzia³, sposób i efektywnoœæ
przeprowadzanych przez nas zabiegów. Nie daw-
no zachwycali siê naszym autorskim urz¹dzeniem
do leczenia zaburzeñ rytmu serca. Dzia³a ono tak

Ssaki z najwyższej półki
Rozmowa z Tomaszem Chodkowskim, dyrektorem naczelnym Intertomu,
firmy, która wyposażyła oddział kardiochirurgii w ssaki MEDELA
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zzmo r d y n a t o r  –  b i z n e s m e n e m :

BBeezzaawwaarryyjjnnee,,  nniiee  ppssuujj¹¹  ssiiêê,,  aa ccoo  zz iicchh  ddeezzyynnffeekkccjj¹¹??  

MEDELA zadba³a o to, ¿eby akcesoria do ssaków by³y ³a-
twe do czyszczenia, dlatego stosowane tam pojemniki na
odsysan¹ wydzielinê (wykonane z polisulfonianu, tworzywa
umo¿liwiaj¹cego sterylizacjê wysokotemperaturow¹), s¹
proste, g³adkie, dziêki czemu ³atwo je wyczyœciæ. Nie ma
tam ¿adnej wewnêtrznej p³aszczyzny, na której wydzielina
mo¿e siê zatrzymaæ. Ponadto nasze ssaki s¹ przystosowa-
ne do wk³adów jednorazowych. Opcja wielorazowa prze-
znaczona jest dla szpitali, których nie staæ na standard eu-
ropejski. Jeœli placówka jest lepiej wyposa¿ona lub decydu-
je, ¿e woli, by jej pracownicy nie mieli kontaktów z wydzie-
lin¹, mo¿e zakupiæ u nas wk³ady jednorazowe, które po
u¿yciu zamyka siê i odwozi do spalarni. To s¹ drobiazgi,
ale to one decyduj¹ o genialnoœci tego urz¹dzenia. 

IIllee  ppoollsskkiicchh  sszzppiittaallii  kkoorrzzyyssttaa  zz ttyycchh  ssssaakkóóww??  

Na naszej liœcie referencyjnej znajduje siê kilkaset jedno-
stek s³u¿by zdrowia. W 2000 r., kiedy by³ powiew opty-

mizmu dla zarz¹dzaj¹cych szpitalami, a najistotniejsz¹
w przetargu dla kupuj¹cego by³a jakoœæ, wygrywaliœmy
95 proc. z nich. W tej chwili w s³u¿bie zdrowia decydu-
j¹cym argumentem jest cena wyjœciowa, dlatego nasza
pozycja jest nieco s³absza, bo my oferujemy sprzêt pro-
fesjonalny, o podwy¿szonym standardzie jakoœci, ale za-
razem dro¿szy o jakieœ 40 proc. Dlatego wygrywamy ok.
30–40 proc. przetargów. 

WW  ttaakkiimm  rraazziiee,,  ww jjaakkii  ssppoossóóbb  zzddoobbyywwaacciiee  oobbeeccnniiee  sszzppiittaall--
nnee  rryynnkkii??  

Tam, gdzie to tylko mo¿liwe, dajemy nasze urz¹dzenia
na 2–3-tygodniowe testy, by u¿ytkownik sam oceni³ ich
jakoœæ. Kiedy to siê ju¿ stanie, pozostaje tylko jedno –
przekonaæ u¿ytkownika, ¿e ma zbyt ma³o œrodków fi-
nansowych, by pozwoliæ sobie na zakup gorszego
sprzêtu. Zwykle jest tak, ¿e ci, którzy szukaj¹ dobrej ja-
koœci i niezawodnoœci, wracaj¹ do nas. 

Rozmawia³a Patrycja Majer 

samo, jak oryginalne, a operacje wy-
konane przy jego zastosowaniu kosz-
tuj¹ dos³ownie kilkanaœcie z³otych.
W ten sposób szpital oszczêdza, a pa-
cjent nic nie traci. Dla porównania, ta
sama operacja wykonana przy u¿yciu
2. aparatu do ablacji znakomitej firmy
kosztuje w granicach 1 000 USD.
Oprócz zagranicznych lekarzy przyje¿-
d¿aj¹ te¿ do nas przedstawiciele ró¿-
nych firm ubezpieczeniowych. Najczê-
œciej z krajów skandynawskich, Wiel-
kiej Brytanii, W³och i Niemiec. Z nimi
rozmawiamy o ewentualnym leczeniu
pacjentów w naszym szpitalu. Zdaj¹
sobie bowiem sprawê, ¿e koszt lecze-
nia jest w Polsce du¿o ni¿szy. Czêsto za
tê sam¹ operacjê na zachodzie trzeba
zap³aciæ kilka tysiêcy euro, a u nas
nieca³y tysi¹c. Z takiego rozwi¹zania
mia³by korzyœci tak¿e szpital, móg³by
w koñcu wyceniæ procedury zgodnie
z ich faktyczn¹ cen¹, a nie poni¿ej
kosztów. Myœlê, ¿e w ci¹gu kilku mie-
siêcy uda nam siê dojœæ do porozu-
mienia. Zreszt¹ ju¿ dziœ przyje¿d¿aj¹
do nas pacjenci zagraniczni, ale s¹ to
osoby prywatne, op³acaj¹ce operacje
z w³asnej kieszeni. Najczêœciej obywa-
tele Izraela i Niemiec.

Rozmawia³a Patrycja Majer 
fot. 3 x Piotr Waniorek


