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ordynator biznesmenem

Opanować chaos
Rozmowa z dr. hab. med. Jackiem Kubicą, kierownikiem Katedry i Kliniki Kardiologii 
i Chorób Wewnętrznych Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

JJeesstt  ppaann  kkiieerroowwnniikkiieemm  KKaatteeddrryy  ii KKlliinniikkii  KKaarrddiioollooggiiii
ii CChhoorróóbb  WWeewwnnêêttrrzznnyycchh..  JJaakkiiee  pprreeddyyssppoozzyyccjjee,,
oopprróócczz  pprrzzyyggoottoowwaanniiaa  nnaauukkoowweeggoo,,  mmuussii  ppoossiiaa--
ddaaææ  ––  ww ppoollsskkiicchh,,  ttrruuddnnyycchh  wwaarruunnkkaacchh  ––  oossoobbaa
kkiieerruujj¹¹ccaa  ttaakk¹¹  jjeeddnnoossttkk¹¹??  

Aby zarz¹dzaæ klinik¹ w Polsce, trzeba byæ cierpli-
wym i zdeterminowanym. Potrzebna jest te¿ konse-
kwencja. Podstaw¹ jednak jest w³aœciwe zdefinio-
wanie realnego celu, mo¿liwego do osi¹gniêcia
w warunkach, w jakich funkcjonujemy. Oczywiœcie
chaos legislacyjno-organizacyjny panuj¹cy w NFZ
krzy¿uje wiele zamierzeñ, ale gdybyœmy mieli siê
poddaæ, to lepiej zrezygnowaæ z pracy. 

IIllee  ww zzaarrzz¹¹ddzzaanniiuu  kklliinniikk¹¹  zzaallee¿¿yy  oodd  ppaannaa  sspprraawwnnoo--
œœccii  mmeenneedd¿¿eerrsskkiicchh,,  aa iillee  oodd  ddoobbrreejj  ((lluubb  zz³³eejj))  wwoollii
uurrzzêêddnniikkóóww  NNFFZZ??  

System ochrony zdrowia musi byæ tak skonstru-
owany, by nie by³o w nim miejsca na dobr¹ czy z³¹
wolê urzêdnika. Zamiast tego powinny byæ œciœle
okreœlone kryteria. W Polsce, niestety, w grze, jak¹
toczymy z NFZ, obowi¹zuje uznaniowoœæ. Tym
bardziej, ¿e dzia³anie NFZ ma niewiele wspólnego
z polityk¹ zdrowotn¹, a wiêcej ze stra¿¹ po¿arn¹,
która gasi wybuchaj¹ce po¿ary. Wygl¹da to tak,
¿e fundusz dolewa pieniêdzy tam, gdzie siê wali,
czyli dzia³a w sytuacji przymusu, nie posiadaj¹c
dostatecznej wiedzy, która pozwala³aby na sen-
sowny podzia³ œrodków. 

JJeeœœllii  NNFFZZ  jjeesstt  sszzttaabbeemm  ssttrraa¿¿yy  ppoo¿¿aarrnneejj,,  ttoo  kkiimm  ss¹¹
kkiieerroowwnniiccyy  kklliinniikk  ii cczzyy,,  bbêêdd¹¹cc  ssttrraa¿¿aakkiieemm,,  mmoo¿¿nnaa
oossii¹¹ggnn¹¹ææ  ssaattyyssffaakkccjjêê??  

Kierowanie zespo³em nie daje wiele satysfakcji.
Bardziej satysfakcjonuj¹ce jest ratowanie ¿ycia lu-



dziom, a przez codzienn¹ pracê zwiêkszanie zdro-
wotnoœci lokalnej spo³ecznoœci. 

AA  nnaajjwwiiêêkksszzee  ppoorraa¿¿kkii  ii ssuukkcceessyy??  

Gdy przyszed³em 4 lata temu do pracy w klinice,
okaza³o siê, ¿e z pewn¹ grup¹ ludzi nie znalaz³em
platformy porozumienia i musieliœmy siê rozstaæ.
Sukcesem by³o stworzenie ponadstuosobowego
zespo³u, który identyfikuje siê z t¹ klinik¹. 

IIllee  cczzaassuu  ppooœœwwiiêêccaa  ppaann  pprraaccyy  nnaauukkoowweejj,,  ooppeerraaccjjoomm,,
aa iillee  mmuussii  ppaann  ppooœœwwiiêêcciiææ  pprroobblleemmoomm  zzaarrzz¹¹ddzzaanniiaa??  

W zarz¹dzaniu wa¿ne jest dzielenie siê odpowie-
dzialnoœci¹, ale i w³adz¹. Moim podw³adnym sta-
ram siê zostawiaæ pewn¹ swobodê. To pozwala mi
oprócz zarz¹dzania i wykonywania zabiegów zna-
leŸæ czas na pracê naukow¹. 

SSppoottyykkaa  ssiiêê  ppaann  zz kkoolleeggaammii  zz EEuurrooppyy  ZZaacchhooddnniieejj..
CCzzyymm  rróó¿¿nnii  ssiiêê  wwaasszzaa  pprraaccaa??  

Oko³o czterech lat pracowa³em za granic¹ w bar-
dzo dobrych oœrodkach klinicznych i zebrane tam
doœwiadczenia wskazuj¹, ¿e w codziennej dzia³al-
noœci najwiêksze znaczenie ma zespó³. Oczywiœcie,
istniej¹ ró¿nice w warunkach otoczenia, w jakich
dzia³aj¹ kliniki i lekarze. Gdy jednak porównywaæ

sprzêt i wyszkolenie kadry, nie widzê ró¿nic. Koledzy
z Mediolanu, których niedawno odwiedzi³em, za-
zdroœcili nam pewnej centralizacji, która powoduje,
¿e codziennie zdobywamy wiele doœwiadczeñ. 

AA  jjaakk  wwyyggll¹¹ddaa  ppoorróówwnnaanniiee  sspprrzzêêttuu,,  jjaakkiimm  ddyyssppoonnuu--
jjee  ppaaññsskkaa  kklliinniikkaa,,  ww ssttoossuunnkkuu  ddoo  kklliinniikk  zzaacchhooddnniicchh??  

Wa¿ne jest spo¿ytkowanie sprzêtu. Zbytnie roz-
drobnienie powoduje, ¿e na Zachodzie sprzêt jest
czêsto niewykorzystywany. Nale¿y przy tym pamiê-
taæ, ¿e pewne zabiegi wolno przeprowadzaæ tylko
w tych oœrodkach, które maj¹ du¿e doœwiadczenie,
wynikaj¹ce z liczby wykonanych zabiegów. W takiej
sytuacji standard wyposa¿enia polskich klinik okre-
œli³bym mianem europejskiego. Nie ma takiego za-
biegu w kardiologii zachowawczej i inwazyjnej,
którego nie moglibyœmy wykonaæ w naszej klinice. 

OOssttaattnniioo  ppaaññsskkaa  kklliinniikkaa  wwzzbbooggaaccii³³aa  ssiiêê  oo nnoowwyy
sspprrzzêêtt..  

Og³osiliœmy przetarg, a naszym celem by³o zwi¹za-
nie siê z jedn¹, dobr¹ firm¹. Chcieliœmy w ten spo-
sób pozyskaæ najlepsze wyposa¿enie za jak naj-

mniejsze pieni¹dze. Dlatego od Philipsa zakupiliœmy
m.in. 2 nowe angiografy, 35 stanowisk monitoruj¹-
cych, nowoczesny aparat echokardiograficzny. 

WW  tteenn  ssppoossóóbb  ppaaccjjeennccii  ww BByyddggoosszzcczzyy  ss¹¹  bbeezzppiieecczz--
nniieejjssii..  CCzzyy  pprrzzeewwiidduujjee  ppaann  ddaallsszzyy  rroozzwwóójj  bbyyddggoo--
sskkiieejj  kkaarrddiioollooggiiii??  

Na pewno pacjenci s¹ bezpieczniejsi ni¿ byli kie-
dyœ. Natomiast rozwój kardiologii blokowany jest
ograniczonymi finansami. Potwierdza to nieade-
kwatny regionalny podzia³ œrodków przez NFZ.
W efekcie dochodzi do paradoksu, ¿e pracujemy
na 50 proc. naszej mocy, bo przyznano nam du-
¿o mniejsze œrodki na jednego pacjenta ni¿ np.
w woj. mazowieckim. Oferujemy niemal wszystkie
zabiegi, natomiast nie mo¿emy pomóc wszystkim
potrzebuj¹cym pacjentom. 

CCzzyy  nniiee  uurraattoowwaa³³aabbyy  ssyyttuuaaccjjii  cczzêêœœcciioowwaa  pprryywwaattyyzzaaccjjaa
ooffeerroowwaannyycchh  uuss³³uugg??  CChhooææ  nnaallee¿¿yy  ppaammiiêêttaaææ,,  ¿¿ee  mmii--
nniisstteerr  BBaalliicckkii  kkaatteeggoorryycczznniiee  ssiiêê  tteemmuu  pprrzzeecciiwwssttaawwii³³..  

Pan minister bardzo pewnie wypowiada siê na
temat interpretacji prawnych pewnych przepisów.
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” Aby zarządzać kliniką w Polsce, trzeba być cierpliwym i zdeterminowanym. 
Oczywiście chaos legislacyjno-organizacyjny panujący w NFZ krzyżuje wiele zamierzeń,
ale gdybyśmy się poddali, to lepiej zrezygnować z pracy ”



zzm o r d y n a t o r  b i z n e s m e n e m:
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Natomiast znam opinie prawników, którzy te
przepisy interpretuj¹ zupe³nie inaczej. Dla mnie
obecna sytuacja jest chora, bo w szpitalach pry-
watnych pacjent, jeœli chce dop³aciæ, ma mo¿li-

woœæ wyboru lepszych metod leczenia. W szpita-
lach publicznych takiej mo¿liwoœci nie ma. To ju¿
na starcie stanowi o nierównoœci traktowania
podmiotów gospodarczych. W efekcie mamy
lepsze mo¿liwoœci leczenia, ale NFZ nie przewi-
duje ich wykorzystania. Co z tego, ¿e pacjent go-
tów jest p³aciæ za lepsze leczenie, jeœli on (oraz
my) z³amiemy prawo. Trzeba siê jednak zastano-

wiæ, kiedy bardziej ³amiemy prawo? Czy w mo-
mencie gdy pogarszamy komfort leczenia pa-
cjenta, czy wtedy gdy ratujemy zdrowie, ale za
pieni¹dze pacjenta? 

CCzzyy  ssyyttuuaaccjjii  nniiee  uuzzddrroowwii³³oobbyy  ppoowwrróócceenniiee  ddoo  ssyyssttee--
mmuu  kkoonnkkuurruujj¹¹ccyycchh  zzee  ssoobb¹¹  kkaass  cchhoorryycchh??  

System kas chorych zacz¹³ ju¿ sprawnie funkcjo-
nowaæ i nale¿a³o pracowaæ nad jego doskonale-
niem. Wywrócenie wszystkiego do góry nogami
spowodowa³o obecny chaos. 

Rozmawia³ Jacek Szczêsny

PPhhiilliippss  ddllaa  mmeeddyyccyynnyy

W nowej rzeczywistości polityczno-gospodarczej Philips działa w Polsce od 1991 r. Firma znajduje się
w gronie największych inwestorów na rynku polskim, z zaangażowanym kapitałem sięgającym ok. 410 mln
euro. Łącznie zatrudnia ok. 6 tys. pracowników. Philips posiada w Polsce 5 zakładów produkcyjnych. Każ-
dego roku jednostki Philipsa w Polsce eksportują produkty łącznie na kwotę ok. 1 mld euro. W 2000 r. Phi-
lips otrzymał nagrodę w kategorii Inwestycja Zagraniczna w Polsce w ramach III edycji Nagrody Gospodar-
czej Prezydenta RP. Ostatnio w bydgoskiej klinice Philips zainstalował: dla kardiologii inwazyjnej – Integris
Allura FD C; Integris CV, do badania echa serca – Sonos 7500 z opcją badań kontrastowych oraz kardiomo-
nitory IntelliVue MP60 – 6 szt., M3 – 26 szt., 2 centrale intensywnego nadzoru, stację do analizy i opisu
wyników.

Fot. Integirs Allura FDC służy do badań koronograficznych, plastyki serca i naczyń wieńcowych

” W szpitalach prywatnych pacjent, jeśli chce dopłacić, ma możliwość wyboru lepszych
metod leczenia. W szpitalach publicznych takiej możliwości nie ma. 
To na starcie stanowi o nierówności traktowania podmiotów gospodarczych ”


