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JJaakk  ssiiêê  ppaann  cczzuujjee  ww rroollii  mmeenneedd¿¿eerraa??  

Gdyby ktoœ zawo³a³ tak na mnie na ulicy, na
pewno bym siê nie obejrza³. Ale ka¿dy z lekarzy
musi byæ po trosze mened¿erem. Ja czujê siê
przede wszystkim kardiochirurgiem, potem ordy-
natorem oddzia³u i kierownikiem kliniki, a w kie-
rowaniu klinik¹ tworzê z zespo³em dyrektorów
triumwirat, który efektywnie rozwi¹zuje problemy
zarz¹dzania. Przyznana nagroda pokazuje, ¿e
osoby, które lecz¹, mog¹ byæ dobrymi dyrektora-
mi szpitali. 

JJeeddnnoossttkkaa,,  kkttóórr¹¹  ppaann  kkiieerruujjee,,  rreepprreezzeennttuujjee  wwyyssoo--
kkii  ppoozziioomm  kklliinniicczznnyy..  CCoo  ttoo  ddllaa  ppaannaa  zznnaacczzyy??  

Pracowaæ, ratowaæ, nowoczeœnie leczyæ i dawaæ
nadziejê. Ratowaæ to znaczy podejmowaæ siê
najtrudniejszych wyzwañ. Nowoczeœnie leczyæ to
zwiêkszaæ ofertê szpitala w zakresie wykonywa-
nych zabiegów. Dawanie nadziei to podejmowa-
nie nowych wyzwañ. Zespó³ kliniki musi byæ tak
zorganizowany, aby wszystkim wymienionym
i pominiêtym wyzwaniom sprostaæ. 

CCzzyy  mmooddeell  pprraaccyy  ppaannaa  zzeessppoo³³uu  jjeesstt  wweerrssjj¹¹  aauuttoorr--
sskk¹¹,,  cczzyy  pprrzzeenniieessiieenniieemm  nnaa  ppoollsskkii  ggrruunntt  ggoottoowwyycchh
wwzzoorrccóóww??  

Model funkcjonowania naszej kliniki jest w istot-
ny sposób ska¿ony holenderskim modelem za-
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rz¹dzania. Na uniwersytecie w Utrechcie, gdzie
spêdzi³em ponad 5 lat zauwa¿y³em, ¿e Holen-
drzy, id¹c do pracy, spe³niaj¹ siê w niej. W ten
sposób praca staje siê sensem, celem i radoœci¹
¿ycia. Nikt te¿ nie ogranicza ich kreatywnoœci,
a praca wykonywana jest w zespo³ach, w których
niezmiernie wa¿na jest indywidualna odpowie-
dzialnoœæ. 

JJaakkiiee  ss¹¹  ppooddssttaawwyy  ddoobbrrzzee  ffuunnkkccjjoonnuujj¹¹cceeggoo  ssyyssttee--
mmuu??  

Przede wszystkim pokora wobec chorego. Chory,
jakkolwiek to nie zabrzmi, powinien byæ œwiêto-
œci¹. My, personel, powinniœmy mu s³u¿yæ. W ta-

kiej sytuacji musi znikn¹æ arogancja, poczucie
wszechwiedzy, kombinatorstwo i korupcja. Gdy
o to zadbamy, ods³ania siê inna relacja miêdzy
lecz¹cym i leczonym. Nale¿y te¿ zak³adaæ, ¿e
w zespole, w którym siê pracuje, jest wiele indy-
widualnoœci. Nale¿y daæ im szanse rozwoju. Ci,
którym brakuje kreatywnoœci, musz¹, niestety,
zrezygnowaæ z pracy. W ten sposób likwidujemy
niemrawy uk³ad, tworz¹c system wysokich wyma-
gañ zawodowych. 

WW  jjaakkii  ssppoossóóbb  pprrzzeezz  ttyyllee  llaatt  uuddaajjee  ssiiêê  uuttrrzzyymmaaææ
nnaa  wwyyssookkiimm  ppoozziioommiiee  ooppiissaannyy  ssyysstteemm  ddzziiaa³³aanniiaa??  

To kwestia rytmu, w jakim pracujemy. Dobry mie-
si¹c to suma dobrych dni, dobry rok to suma do-
brych miesiêcy. W realizacji tego planu pomog³a
nam reforma z 1999 r. Wtedy poczu³em, ¿e me-
chanizm tworzonego rynku regionalnych kas
chorych zmusza nas do przewartoœciowania. Do-
brze dzia³aj¹cy szpital musi przynieœæ wszystkim
korzyœci medyczne, finansowe czy presti¿owe.
Aby siê w tym znaleŸæ, konieczny jest zgrany ze-
spó³. Do reformy byliœmy zreszt¹ przygotowani,
bo na rok przed jej wprowadzeniem mieliœmy
analizy kosztów leczenia oraz efektywnoœci pro-
cesu medyczno-ekonomicznego. Przyk³adem
mo¿e byæ leczenie zawa³u metod¹ zabrzañsk¹,
czyli angioplastyka wieñcowa, która jest metod¹
najskuteczniejsz¹ medycznie i ekonomicznie. 

JJaakk  zzaatteemm  ppoorraaddzziilliiœœcciiee  ssoobbiiee  zzee  wwzzrraassttaajj¹¹ccyymmii
kkoosszzttaammii  lleecczzeenniiaa??  

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e o tym, czy szpital leczy dro-
¿ej, czy taniej, decyduje jakoœæ leczenia, a za to
odpowiedzialnoœæ ponosi ordynator i zespó³, któ-

rym kieruje. Oczywiœcie, potrzebne s¹ instrumen-
ty finansowe, które zatrzymaj¹ lekarzy i pielê-
gniarki w szpitalu, tak aby nie uciekali oni do pry-
watnych gabinetów. Obecnie zatrudniamy 736
osób. To du¿o, ale nie bêdziemy zwalniaæ kadry
tylko po to, aby redukowaæ koszty. Wolimy zwiêk-
szaæ liczbê zadañ. W efekcie uzyskane œrodki mo-
¿emy przeznaczaæ na utrzymanie kliniki. W ten
sposób, inwestuj¹c w sprzêt, mo¿emy podnosiæ
p³ace. Oczywiœcie, ca³y czas pamiêtamy, ¿e me-
dycyna jest sztuk¹, ale nie zapominamy, jak wa¿-
ny jest proces medyczno-ekonomiczny. 

PPrroobblleemmóóww  jjeeddnnaakk  nniiee  bbrraakkuujjee..  

Zawsze uwa¿a³em, ¿e gdy mamy problem, to nie
mo¿emy go omijaæ, tylko musimy spróbowaæ go
zidentyfikowaæ, a nastêpnie rozwi¹zaæ. Na uzy-
skanie efektów sk³ada siê decentralizacja decyzji
oraz wyraŸna odpowiedzialnoœæ za dan¹ proce-
durê – od leczenia do zarz¹dzania. Aby jednak
osi¹gn¹æ sukces, trzeba personelowi medyczne-
mu stworzyæ takie warunki, by chcia³ on pozostaæ
w naszym oœrodku. Trzeba wyznaczyæ zadania,
ale te¿ dobrze za pracê zap³aciæ. Wymagaæ bo-
wiem mo¿na du¿o, gdy p³ace s¹ adekwatne do
stawianych zadañ. 

SSuukkcceess  ookkuuppiioonnyy  jjeesstt  cciiêê¿¿kk¹¹  pprraacc¹¹..  

Zgadza siê. Z naszymi 1 750 zabiegami serca
rocznie od 5 lat zajmujemy drugie miejsce w
kraju. Warto jednak przypomnieæ, ¿e Kraków ma
8 sal operacyjnych, a my tylko 3.

DDzziieekkuujjêê  zzaa  rroozzmmoowwêê..

Jacek Szczêsny

” W pracy zespołu medycznego należy unikać arogancji, poczucia wszechwiedzy,
kombinatorstwa i korupcji. Ich eliminacja odsłania inne relacje między leczącym 
i leczonym ”
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