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Opanowac chaos

Rozmowa z dr. hab. med. Jackiem Kubica, kierownikiem Katedry i Kliniki Kardiologii
i Chorob Wewnetrznych Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Jest pan kierownikiem Katedry i Kliniki Kardiologii
i Choréb Wewnetrznych. Jakie predyspozycie,
oprécz przygotowania naukowego, musi posia-
da¢ — w polskich, trudnych warunkach — osoba
kierujqca takq jednostkq?

Aby zarzgdza¢ klinikg w Polsce, trzeba by¢ cierpli-
wym i zdeterminowanym. Potrzebna jest tez konse-
kwencja. Podstawq jednak jest wtasciwe zdefinio-
wanie realnego celu, mozliwego do osiggniecia
w warunkach, w jakich funkcjonujemy. Oczywiscie
chaos legislacyjno-organizacyjny panujgcy w NFZ
krzyzuje wiele zamierzen, ale gdybysmy mieli sie
podda¢, to lepiej zrezygnowad z pracy.

lle w zarzqdzaniu klinikg zalezy od pana sprawno-
ci menedzerskich, a ile od dobrej (lub ztej) woli
urzednikéw NFZ?2
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System ochrony zdrowia musi by¢ tak skonstru-
owany, by nie byto w nim miejsca na dobrqg czy ziq
wole urzednika. Zamiast tego powinny by¢ $cisle
okreslone kryteria. W Polsce, niestety, w grze, jakg
toczymy z NFZ, obowigzuje uznaniowoé¢. Tym
bardziej, ze dziatanie NFZ ma niewiele wspélnego
z politykq zdrowotng, a wiecej ze strazq pozarng,
ktéra gasi wybuchajgce pozary. Wyglgda to tak,
ze fundusz dolewa pieniedzy tam, gdzie sie wali,
czyli dziata w sytuacji przymusu, nie posiadajgc
dostatecznej wiedzy, ktéra pozwalataby na sen-
sowny podziat $rodkéw.

Jesli NFZ jest sztabem strazy pozamej, to kim sq
kierownicy klinik i czy, bedqc strazakiem, mozna
osiqgnq¢ satysfakcje?

Kierowanie zespotem nie daje wiele satysfakcji.
Bardziej satysfakcjonujqce jest ratowanie zycia lu-



dziom, a przez codziennq prace zwiekszanie zdro-
wotnosci lokalnej spotecznosci.

A najwieksze porazki i sukcesy?

Gdy przyszedtem 4 lata temu do pracy w klinice,
okazato sie, ze z pewng grupq ludzi nie znalaztem
platformy porozumienia i musieliémy sie rozstac.
Sukcesem byto stworzenie ponadstuosobowego
zespotu, ktory identyfikuje sie z tq klinikg.

lle czasu po$wieca pan pracy naukowej, operacjom,
a ile musi pan poéwieci¢ problemom zarzqdzania?

W zarzqdzaniu wazne jest dzielenie sie¢ odpowie-
dzialnosciq, ale i wladzg. Moim podwtadnym sta-
ram sie zostawia¢ pewng swobode. To pozwala mi
oproécz zarzgdzania i wykonywania zabiegéw zna-
lez¢ czas na prace naukowq.

Spotyka sie pan z kolegami z Europy Zachodnie;.
Czym rézni sig wasza praca?

Okoto czterech lat pracowatem za granicq w bar-
dzo dobrych os$rodkach klinicznych i zebrane tam
doswiadczenia wskazujg, ze w codziennej dziatal-
noéci najwieksze znaczenie ma zespét. Oczywidcie,
istniejg réznice w warunkach ofoczenia, w jakich
dziatajqg kliniki i lekarze. Gdy jednak poréwnywaé

3 Aby zarzadzac klinikg w Polsce, trzeba by¢ cierpliwym i zdeterminowanym.
Oczywiscie chaos legislacyjno-organizacyjny panujgcy w NFZ krzyzuje wiele zamierzen,
ale gdybySmy sie poddali, to lepiej zrezygnowac z pracy 13

sprzet i wyszkolenie kadry, nie widze réznic. Koledzy
z Mediolanu, ktérych niedawno odwiedzitem, za-
zdroscili nam pewnej centralizacji, ktéra powoduije,
ze codziennie zdobywamy wiele do$wiadczen.

A jak wyglgda poréwnanie sprzetu, jakim dysponu-
je panska klinika, w stosunku do klinik zachodnich?

Wazne jest spozytkowanie sprzetu. Zbytnie roz-
drobnienie powoduije, ze na Zachodzie sprzet jest
czesto niewykorzystywany. Nalezy przy tym pamie-
ta¢, ze pewne zabiegi wolno przeprowadzaé¢ tylko
w tych o$rodkach, ktére majq duze doswiadczenie,
wynikajgce z liczby wykonanych zabiegéw. W takiej
sytuacji standard wyposazenia polskich klinik okre-
$litbym mianem europejskiego. Nie ma takiego za-
biegu w kardiologii zachowawczej i inwazyjnej,
ktérego nie moglibyémy wykona¢ w naszej klinice.
Ostatnio panska klinika wzbogacita sie o nowy
sprzet.

Ogtosilismy przetarg, a naszym celem byto zwigza-
nie sie z jedng, dobrg firmg. Chcieliémy w ten spo-
séb pozyska¢ najlepsze wyposazenie za jak naj-

mniejsze pieniqdze. Dlatego od Philipsa zakupiligmy
m.in. 2 nowe angiografy, 35 stanowisk monitorujg-
cych, nowoczesny aparat echokardiograficzny.

W ten sposéb pacjenci w Bydgoszczy sq bezpiecz-
niejsi. Czy przewiduje pan dalszy rozwéj bydgo-
skiej kardiologii?

Na pewno pacjenci sg bezpieczniejsi niz byli kie-
dys. Natomiast rozwdj kardiologii blokowany jest
ograniczonymi finansami. Potwierdza to nieade-
kwatny regionalny podziat $rodkéw przez NFZ.
W efekcie dochodzi do paradoksu, ze pracujemy
na 50 proc. naszej mocy, bo przyznano nam du-
zo mniejsze $rodki na jednego pacjenta niz np.
w woj. mazowieckim. Oferujemy niemal wszystkie
zabiegi, natomiast nie mozemy poméc wszystkim
potrzebujgcym pacjentom.

Czy nie uratowataby sytuaciji czeéciowa prywatyzacja
oferowanych ustug? Cho¢ nalezy pamietaé, ze mi-
nister Balicki kategorycznie sie temu przeciwstawit.

Pan minister bardzo pewnie wypowiada sie na
temat interpretacii prawnych pewnych przepiséw.
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Natomiast znam opinie prawnikéw, ktérzy te
przepisy interpretujq zupetnie inaczej. Dla mnie
obecna sytuacja jest chora, bo w szpitalach pry-
watnych pacjent, jesli chce doptaci¢, ma mozli-

wi¢, kiedy bardziej tamiemy prawo?2 Czy w mo-
mencie gdy pogarszamy komfort leczenia pa-
cienta, czy wtedy gdy ratujemy zdrowie, ale za
pienigdze pacjenta?

3 W szpitalach prywatnych pacjent, jesli chce doptacic¢, ma mozliwo$¢ wyboru lepszych
metod leczenia. W szpitalach publicznych takiej mozliwosci nie ma.
To na starcie stanowi o nierownosci traktowania podmiotow gospodarczych 13

wos¢ wyboru lepszych metod leczenia. W szpita-
lach publicznych takiej mozliwosci nie ma. To juz
na starcie stanowi o nieréwnosci traktowania
podmiotéw gospodarczych. W efekcie mamy
lepsze mozliwosci leczenia, ale NFZ nie przewi-
duje ich wykorzystania. Co z tego, ze pacjent go-
tow jest ptaci¢ za lepsze leczenie, jesli on (oraz
my) ztamiemy prawo. Trzeba sie jednak zastano-

Philips dla medycyny

Czy sytuaciji nie uzdrowitoby powrécenie do syste-
mu konkurujgcych ze sobg kas chorych?

System kas chorych zaczqt juz sprawnie funkcjo-
nowa¢ i nalezato pracowaé¢ nad jego doskonale-
niem. Wywrécenie wszystkiego do goéry nogami
spowodowato obecny chaos.

Rozmawiat Jacek Szczesny

W nowej rzeczywistosci polityczno-gospodarczej Philips dziata w Polsce od 1991 r. Firma znajduje sie
w gronie najwiekszych inwestorow na rynku polskim, z zaangazowanym kapitatem siegajgcym ok. 410 min
euro. tacznie zatrudnia ok. 6 tys. pracownikow. Philips posiada w Polsce 5 zaktadow produkcyjnych. Kaz-
dego roku jednostki Philipsa w Polsce eksportujg produkty tgcznie na kwote ok. 1 mld euro. W 2000 r. Phi-
lips otrzymat nagrode w kategorii Inwestycja Zagraniczna w Polsce w ramach Il edycji Nagrody Gospodar-
czej Prezydenta RP Ostatnio w bydgoskiej klinice Philips zainstalowat: dla kardiologii inwazyjnej — Integris
Allura FD C; Integris GV, do badania echa serca — Sonos 7500 z opcjg badan kontrastowych oraz kardiomo-
nitory IntelliVue MP60 — 6 szt., M3 — 26 szt., 2 centrale intensywnego nadzoru, stacje do analizy i opisu

wynikow.

Fot. Integirs Allura FDC stuzy do badan koronograficznych, plastyki serca i naczyn wieficowych
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