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fUZenie szpitali klinicznych
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, 8 minister zdrowia musiat
7t|budzetowych srodkow
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prowadzi szpital na pro
jest bowiem caty systg
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W Gdansku — jak w soczewce — skupily sie patolo-
gie zwigzane z placowkami akademickimi. W dzienni-
kach pojawialy sie informacje, ze pracownik pralni za-
rabial tam 8 tys. zt, ksiegowa 12 tys. zl, a Slusarz 4 tys.
zt. To kolejne potwierdzenie, ze nad szpitalami klinicz-
nymi nie ma zadnej kontroli, a one same staly si¢ nie-
sterowalnymi okretami. Udaje si¢ im utrzymywac
na powierzchni tylko dlatego, ze w chaosie systemu
ochrony zdrowia chowajg sie za falami wzburzonego
morza.

Zmieni¢ status quo

Mozna zatem zapytaé, dlaczego np. nie zdecydo-
wano sie na to, by ksztalcenie oraz badania odby-

/ waly si¢ na oddziatach publicznych szpitali, z kt6-

rymi uczelnie medyczne zawieralyby kontrakty?
Dlaczego nie mozna zmieni¢ status quo? Jak twier-
dzg wypowiadajacy sie anonimowo specjaliSci, nie
ma szans na zmiang¢ obecnej sytuacji, bo za utrzy-
maniem postsowieckiego stanu opowiada si¢ zwar-
ty szereg profesoréw, rektoréw akademii i decy-
dentéw, ktérzy wzieli w pacht ponad 40 placéwek,
czyli 6 proc. szpitali. Dezynwoltura wykazujg sie
tez inni rzecznicy utrzymania szpitali klinicznych
— niektérzy dyrektorzy szpitali oraz czltonkowie
wladz akademii medycznych. Znane sa wypadki, ze
specjalnie dla krewnych akademickich decydentéw
tworzy sie kliniki! Dlatego przy niektérych akade-
miach dziataja np. trzy kliniki laryngologiczne lub
ginekologiczne.
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Szpitalna dyplomacja

Do tego dochodzi zaklety krag zarzadzania — dy-
rektor jest zwierzchnikiem ordynatoréw, ktérymi zo-
staja kierownicy klinik. Ci z kolei wybierajg rektora,
a w jego gestii jest za$§ powolywanie i odwolywanie dy-
rektora szpitala. W takiej sytuacji zarzadzanie nalezy
poréwnaé raczej z trudng sztuka dyplomacji. Jesli
do tego doda¢ — delikatnie méwigc — mierne umiejet-
noSci menedzerskie niektérych dyrektoréw, mozna
dojs¢ do wniosku, ze szpitale kliniczne sa kulg u nogi
systemu ochrony zdrowia.

Menedzerowie z bozej taski

Potwierdza to raport NIK. Mozna w nim przeczy-
taé, ze zaniedbania dyrektoréw przeksztalcanych
pod koniec minionego wieku placéwek polegaly
przede wszystkim na niewykonaniu obowigzkéw wy-
nikajacych z ustawy o rachunkowosci (dotyczacych za-
mkniecia i otwarcia ksiag rachunkowych) w zwiazku
ze zmianag formy prawnej szpitali, oraz wadliwym
przeprowadzaniu (wymaganej w tych wypadkach) in-
wentaryzacji sktadnikéw majatkowych, w tym beda-
cych wiasnoscia innych jednostek. Powazne zaniedba-
nia stwierdzono w 27 szpitalach. Jednak praktycznie

Wojciech Biefkiewicz
prezes Stowarzyszenia
Dyrektoréw Szpitali Klinicznych

Prawda jest, ze w szpitalu klinicznym wi-
dac niesp6jnos¢ przepiséw prawa regu-
lujgcego: szkolnictwo wyzsze, system
opieki zdrowotnej oraz finanse publicz-
ne. Prawda jest tez, ze nalezy podjac wszelkle racjonalne dzia-
tania, aby sprzecznosci i niespdjnosci legislacyjne wyelimino-
wac. Natomiast na pewno na dtuzsza mete nie jest mozliwe
ekonomicznie efektywne funkcjonowanie szpitali, ktérych
podstawowym celem statutowym jest dydaktyka, drugim
— badania naukowe, a wszystkie one w powigzaniu z udziela-
niem Swiadczeh medycznych. Przy takiej hierarchii celow ist-
nienia, w oczywisty sposéb absurdem jest dziwienie sie, ze
nie sa w stanie utrzymac sie w dobrej kondycji ze sprzedazy
ustug medycznych. Dopdki nie zostang wprowadzone formal-
nie poziomy referencyjne, szpitale kliniczne bedg miaty nad-
miar wysokiej klasy specjalistow w stosunku do mozliwosci
ptatnika, ale nie w stosunku do potrzeb pacjentow. Tak sie ja-
koS bowiem sktada, ze to do szpitali klinicznych udaja sie
wszyscy mozni tego Swiata w momencie, gdy zachoruja. Ja-
kos¢ oferowana przez szpitale kliniczne bierze sie z zatrudnia-
nia przez nie wiekszej liczby lepiej ksztatconych pracownikéw
i z nieustajacego dazenia do tego, by dysponowac aparaturg
diagnostyczng i leczniczg adekwatna do wymogdw wspotcze-
snej medycyny.

Szpitale kliniczne sa najistotniejszym elementem polskiego
systemu ochrony zdrowia. Rozwazajac obecna sytuacje szpi-
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we wszystkich blednie okreslano warto$¢ wliczonego
do aktywéw majatku trwalego. Jako wlasnos¢ placo-
wek dyrektorzy wskazywali nie tylko mienie Skarbu
Panistwa, lecz réwniez zajmowane nieruchomosci, kt6-
rych wlascicielami byly uczelnie. Za taki blad w $red-
niej szkole ksiegowo$ci mozna dostaé ocene niedosta-
teczng.

O skali samowolki $wiadczy np. to, ze w Szpitalu
Klinicznym w Gdansku dziataly 22 organizacje poza-
rzadowe. Zasady korzystania z majatku placéwki
okreslono za$ tylko w stosunku do jednej z nich. Z ko-
lei w Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie zawarto
12 uméw na wynajem i dzierzawe trwalego majatku
placéwki, ale wszystko odbylo si¢ bez wymaganej zgo-
dy ministra zdrowia.

To najlepiej pokazuje, ze obecna wielowymiarowa
podlegltos¢ w zarzadzaniu placéwka kliniczna sprzyja
wynaturzeniu, ktére przektada sie na niemozno$é
sprawowania kontroli nad jej wydatkami. W efekcie
szpitale kliniczne stajg si¢ kolejnym ogniwem zadtuze-
nia stuzby zdrowia.

Walka o wptywy

Wszystko zaczelo sie w 1992 r. Po wprowadzeniu
przelomowej ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j

tali klinicznych nalezy pamietac, ze nie zawsze wynik finan-
sowy szpitala ma zwigzek z umiejetnosciami menedzerski-
mi jego kierownictwa. Sa dziedziny i sytuacje, w ktérych de-
cyzje o sposobie leczenia, rodzaju wykonywanych Swiadczen
tylko czesciowo uwzgledniaja wskazania ekonomiczne.
Trzeba pamieta¢, ze do szpitali klinicznych i instytutéw tra-
fiaja pacjenci odsytani z nizszych pozioméw referencyjnych,
a szpital kliniczny nie ma mozliwosci przekazania ich do le-
czenia komu innemu. Presja spoteczna nie dopuszcza w Pol-
sce zaniechania leczenia kosztowniejszych chordb (nawet
jezeli chodzi o schorzenie wynikajace z wady genetycznej,
dotyczacej kilkudziesieciu oséb/dzieci w Polsce, podejmo-
wane sa wszelkie dziatania w celu unikniecia nihilizmu tera-
peutycznego). Tego typu dylematy nie dotycza na ogot szpi-
tali samorzadowych.

W Polsce nie ma usankcjonowanego prawnie systemu refe-
rencyjnosci umocowanego w kontaktach na linii ptatnik
— Swiadczeniodawca. Do tego dochodzi fakt, ze uczelnia
medyczna jako jedyny organ zatozycielski nie moze ani po-
reczy¢ kredytu, ani zawigza¢ umowy wsparcia, ani przeka-
zac dotacji podlegtemu szpitalowi klinicznemu.

Sporym problemem jest dydaktyka. Teoretycznie Minister-
stwo Zdrowia przekazuje uczelniom na ten cel srodki w po-
staci dotacji na dydaktyke kliniczng. Wielkos¢ srodkéw
przekazywanych dla poszczegolnych uczelni nie jest tajem-
nica. Wedtug wyliczen wszystkich szpitali, Srodki te pokry-
waja, niestety, jedynie niewielki odsetek kosztéw. Nie przy-
pominam sobie kontroli w szpitalu klinicznym, ktora
potrafita wykaza¢, ze szpital poni6st znaczace straty wy-
tacznie na skutek zaniedban kadry zarzadzajacej.
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Pawet Jezierski
przewodniczacy Komisji ds. Mtodych Lekarzy
w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie

Kliniki to czesto skanseny ustroju totalitarnego. Sytuacja
w nich daleko odbiega od ideatu, a sciezka awansu za-
wodowego i naukowego mtodego lekarza jest czesto za-
lezna od widzimisie kierownika takiej kliniki. Niestety,
zdarza sie, ze osoba mtoda, zdolna, dynamiczna i zdeter-
minowana jest postrzegana jako zagrozenie dla do-
Swiadczonych pracownikéw. Oczywiscie — i na szczescie
— sg profesorowie i docenci, ktérzy sa doskonatymi na-
uczycielami, dbajgcymi o dobro zaréwno kliniki, szpitala,
jak i podlegtej kadry. System jednak takiego zachowania
nie wymusza. Sytuacje mozna poprawic. Na szefow kli-
nik powinny sie odbywac rzetelne konkursy co cztery la-
ta, a co dwa lata powinno sie aplikowaé na stanowisko
adiunkta. Najwieksza role do odegrania w zakresie upo-
rzadkowania Sciezek kariery naukowej w klinikach ma
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Trzeba so-
bie jednak zdawac sprawe z tego, ze Srodowisko me-
dyczne jest niezwykle konserwatywne i trudno w nim
szybko przeprowadzi¢ reforme.

Andrzej Wtodarczyk
byty wiceminister zdrowia,
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Sytuacja szpitali klinicznych jest rzeczywiscie trudna. Zanim
zaczniemy odsadzac od czci i wiary ich zarzady, nie zapomi-
najmy, ze zostaty przekazane uczelniom za czaséw ministra
zdrowia Grzegorza Opali z duzym zadtuzeniem.

Szpitale kliniczne znajduja sie w ciezkim potozeniu takze
z uwagi na ich szczegblng pozycje w systemie ochrony
zdrowia. Trafiajg do nich najciezsze przypadki. Spoczywa
na nich réwniez obowiazek szkolenia nowych kadr medycz-
nych, de facto niefinansowany przez panstwo, bo dotacje
pokrywajg jedynie utamek kosztéw pochtaniajacych reali-
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zacje tego celu. Dyrektor szpitala klinicznego przyjmuje
czasem bardzo ciezko chorych, dla ktérych sSwiadczona jest
wysokospecjalistyczna pomoc. Za te procedury Narodowy
Fundusz Zdrowia nie ptaci wystarczajaco. Podobnie jest tez
w przypadku przyjmowania chorych ze wzgledu na ko-
niecznos¢ wypetnienia zadah zwigzanych ze szkoleniami.
Na to wszystko naktadaja sie nienajlepsze rozwiazania or-
ganizacyjne. Pomiedzy rektorem, dyrektorem szpitala i kie-
rownikami klinik jest bowiem klincz. Problem narasta
zwtaszcza w okresie przedwyborczym na uczelniach. Rektor
musi szukac poparcia w senacie uczelni, w ktérym zasiada-
ja bardzo czesto kierownicy klinik. Ci w zamian za poparcie
moga wywierac nacisk na rektora w sprawie dyrektora (ich
formalnego zwierzchnika), ktérego powotuje i odwotuje
rektor. To oczywisty konflikt intereséw. Bywa wiec tak, ze
kierownicy klinik pozostajg w pewnej mierze poza nadzo-
rem dyrektora, ktéremu podlegaja! Sposéb wytaniania kie-
rownikéw klinik jest tez daleki od ideatu i nie spetnia wy-
magan transparentnosci. Jak rozwigzac te sytuacje? Wydaje
sie, ze komercjalizacja nie jest najlepszym pomystem. Ist-
nieje ryzyko, ze prywatny podmiot, ktéry przejatby wiek-
szo5¢ udziatow w szpitalu klinicznym, zrezygnowatby
z przyczyn ekonomicznych ze szkolenia kadr medycznych.
Jako wiceminister spotkatem sie z rektorami, ale zdania co
do reformy byty wsréd nich podzielone. Na pewno trzeba
usigs¢ do stotu ze wszystkimi zainteresowanymi i sprébo-
wac 0siggnac konsensus.

wrzesief-pazdziernik 7/2008
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szpitale kliniczne (jako publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej) zaczely podlega¢ ministrowi zdrowia. Tym sa-
mym uczelnie pozbawiono wigkszosci wplywow
na szpitale. W 1998 r. znowelizowano ustawe, ktéra
przewidywala funkcjonowanie szpitala klinicznego ja-
ko jednostki organizacyjnej uczelni medycznej, two-
rzonej, przeksztalcanej i likwidowanej przez senat
uczelni. Bylo to rozwiazanie kraficowo rézne od po-
przedniego. Tego jednak nie chcialy uczelnie — przej-
mowanie zadluzonych wéwczas szpitali wraz z odpo-
wiedzialno$cia za ich zobowigzania (przekraczajace
niekiedy budzet uczelni) byto nie do udzwignigcia. Za-
pis pozostal wiec martwy, a szpitale nadal byly — juz
jako samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej
— pod kuratelg ministra zdrowia.

Srodowisko akademickie nie zrezygnowalo jednak
z walki o wplywy. Plan rektoréw wydawat si¢ prosty
— oddtuzy¢ i przejaé. I udalo sic. W 2001 r. kolejna
nowelizacja okredlita, ze panstwowa uczelnia medycz-
na ma by¢ organem zalozycielskim szpitala kliniczne-
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Miara chaosu

Fragmenty raportu Najwyzszej Izby Kontroli,
poswieconego szpitalom klinicznym

Gornoslaskie Centrum Medyczne zawarto trzy umowy

najmu lokali uzytkowych, na prowadzenie indywidualnej

specjalistycznej praktyki lekarskiej, nie powiadamiajac
ministra zdrowia o zamiarze dokonania tej czynnosci,

czym naruszono postanowienie §7 ust. 3 zarzadzenia mi-

nistra zdrowia z 28 maja 2001 r. w sprawie okreslenia za-

sad zakupu lub przyjecia darowizny...

Szpital Kliniczny Nr 1 w Zabrzu udostepniat uzytkowane nie-

ruchomosci i majatek Skarbu Panstwa oraz majatek wtasny

innym podmiotom bez wymaganej zgody organu zatozyciel-
skiego, w tym takze mimo odmowy udzielenia takiej zgody.

Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu nie

zawart z Akademig Medyczng w Poznaniu umowy cywilno-

prawnej o udostepnienie szpitala na potrzeby wykonywa-
nia zadan dydaktycznych i badawczych. Rezultatu nie przy-
niosty mediacje ministra zdrowia prowadzone we wrzesniu

i pazdzierniku 2000 r. Minister zdrowia nie wydat takze de-

cyzji w tej sprawie i nie okreslit warunkow, na jakich to udo-

stepnienie miatoby nastapi¢. Skutkiem braku powyzszych
uregulowan byto ponoszenie przez szpital dodatkowych
kosztéw, niezwigzanych bezposrednio ze Swiadczeniem
ustug medycznych. Koszty dydaktyki poniesione przez szpi-
tal, wynikajace z zapiséw w urzadzeniach ksiegowych, wy-
niosty w okresie objetym kontrolg 3,2 mln zt. Wprawdzie
szpital dwukrotnie (w 1999 r. i 2000 r.) obciazyt Akademie

Medyczna w Poznaniu tymi kosztami, jednakze odmoéwita

ona zaptaty, argumentujac to brakiem umowy okreslajacej

zasady rozliczen.

Umowa o udostepnienie Slaskiej Akademii Medycznej Szpi-

tala Klinicznego Nr 7 w Katowicach na wykonywanie zadan

dydaktycznych i badawczych w powigzaniu w udzielaniem

Swiadczen zdrowotnych zawarta w pazdzierniku 1999 r. nie

odpowiadata w petni wymogom okreslonym w §1 ust. 1

pkt 3, 5 i 6 rozporzadzenia ministra zdrowia i opieki spotecz-

nej z 17 wrzednia 1999 r,, bowiem nie zawierata:

— kwoty naleznej szpitalowi z tytutu realizacji umowy oraz
zasad rozliczen, gdyz jakoby Akademia Medyczna w Ka-
towicach nie miata zagwarantowanej dotacji na dziatal-
nos¢ dydaktyczna ze strony Ministerstwa Zdrowia,

—wykazu ruchomosci i nieruchomosci udostepnionych
w celu realizacji umowy, sposobu ich udostepnienia
oraz zasad i warunkéw ich wykorzystania,

—wymiaru czasu pracy nauczycieli akademickich, maja-
cych wykonywaé w udostepnionym szpitalu zadania dy-
daktyczne i badawcze w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych.

* Rektor Akademii Medycznej w Biatymstoku zarzadze-
niem z 17 wrzesnia 1999 r. utworzyt niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej pod nazwa Specjalistyczna Lecznica
Stomatologiczna Akademii Medycznej. Na podstawie
umowy cywilnoprawnej zawartej 29 czerwca 2000 r.
Akademia udostepnita nieodptatnie temu zaktadowi
do uzytkowania pomieszczenia szpitala klinicznego
przy ul. Marii Curie-Sktodowskiej 24a, Rynek Kosciusz-
ki 4 i Sienkiewicza 40, wraz z wyposazeniem.
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Romuald Krajewski

Klinika Nowotworéw Gtowy i Szyi,

Centrum Onkologii,

wieloletni prezes Naczelnego Sadu Lekarskiego

Szpitale kliniczne to nie monolit i trudno powiedzie¢, kto
w nich rzadzi naprawde. Wybitni specjalisci czy naukow-
cy wszedzie maja bardzo duza autonomie. Doskonali dy-
rektorzy potrafig stworzyé zespét znakomitych specjali-
stow i skutecznie nim kierowaé. Okreslenie
feudalna medycyna w odniesieniu do klinik nie jest typo-
wo polskie. Pojecie to funkcjonuje réwniez w innych kra-
jach i wszedzie na Swiecie w szpitalach klinicznych wy-
stepuja podobne problemy. Wynika to m.in. z faktu, ze
w klinikach istnieje bardzo duza réznica w pozycji
i umiejetnosciach pomiedzy mtodymi ludzmi, ktérzy nie
sg jeszcze samodzielni zawodowo, a doswiadczonymi
pracownikami, ktérzy kieruja szkoleniem. Ciezka praca
i brak samodzielnosci to cena, jaka mtodzi pracownicy
chetnie ptaca za szkolenie w dobrym osrodku, udziat
w wielkiej medycynie i szanse szybkiego rozwoju zawo-
dowego. Bywaja jednak konflikty. Jako wieloletni prze-
wodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego moge powie-
dzie¢, ze dos¢ rzadko znajduja one finat w sadzie
lekarskim. Dzieje sie tak dlatego, ze jesli do konfliktu
dojdzie, wszystkim — uczelni, kolegom z innych klinik
— zalezy na jego roztadowaniu.

Chce tez podkresli¢, ze ostatnio stosunki w klinikach ule-
gaja istotnym zmianom, chociazby z tego powodu, ze
praca w wielu z nich przestaje byc tak atrakcyjna, jak
kiedys. Lekarze maja duzo mozliwosci zmiany pracy. Nie-
gdys oddziaty w szpitalach klinicznych nie musiaty szu-
kac¢ pracownikéw, teraz w Gazecie Lekarskiej widze coraz
wiecej takich ogtoszen.
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go. Od tego momentu jego majatek stal sie majat-
kiem uczelni, a szpitalowi zostalo postawione zadanie
realizowania dziatalnosci dydaktycznej i naukowo-ba-
dawczej w powiazaniu z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych i promocja zdrowia. Miato to — w oczach re-
formatoréw — implikowaé wspélnote intereséw
uczelni i szpitala. Niestety, publiczny platnik nigdy
nie mial pomystu na miejsce szpitala klinicznego
w kontraktach. Pojawialy sie pojedyncze szczegélowe
rozwiazania, takie jak porady konsultacyjne (tylko dla
konsultantéw wojewddzkich, bez kosztéw badan dia-
gnostycznych) lub referencyjno$¢ poradni. Pewnym
rozwiazaniem bylo réznicowanie kontraktow i doce-
nienie specyfiki szpitali specjalistycznych. Co z tego,
skoro nie rozwigzano problemu limitow, ktére nie po-
zwalajg w pelni wykorzystywaé mozliwosci kadro-
wych i sprzetowych?

Liderzy listy dtuznikéw

Warto podkresli¢, ze to ograniczenie przektada sie
na sytuacje finansowg wielu placéwek. Jesli do tego
doda¢ np. brak okreslenia w umowach z uczelniami
wysokosci refundacji kwot naleznych za zajecia dydak-
tyczne i badawcze, nie nalezy si¢ dziwi¢, ze niektére
placéwki zamienily si¢ w lideréw listy dtuznikow.

Jak twierdza niekt6rzy specjalisci — dziatalnos¢ dy-
daktyczna w szpitalu klinicznym praktycznie nie jest
oplacana. Tymczasem warto pamigtal, ze szpital to
nie tylko lekarze i najnowocze$niejsze tomografy. Pla-
cowka musi by¢ o§wietlona, ogrzana i posprzatana. To
jednak obchodzi niewielu.

Profesorski elektorat

Paradoks polega na tym, ze decyzje o zakupach np.
aparatury sa podejmowane poza szpitalem i w ode-
rwaniu od jego potrzeb oraz mozliwo$ci ekonomicz-
nych. Dlatego nierzadko w placéwce jest kilka pra-
cowni diagnostycznych, postugujacych si¢ tym samym
sprzetem — poniewaz kazda jest przypisana innej kli-
nice. Kazdy profesor jest dumny z posiadania nowo-
czesnej aparatury diagnostycznej, ale o zakupie sprze-
tu dyrektor szpitala zawiadamiany jest najczesciej
po fakcie. Nie nalezy si¢ temu dziwi¢ — przeciez to nie
kto inny jak profesorowie wybieraja swoich zwierzch-
nikéw, a ci, majgc duze prerogatywy i brak dostatecz-
nego nadzoru finansowego, moga kupowac sprzet we-
dle zyczenia swojego elektoratu. Warto tez
przypomniel, ze profesorowie ordynatorami zostajg
niemal dozywotnio. Co gorsza, ambicje (i niska Swia-
domo$¢ ekonomiczna) wielu z nich powoduja, ze sto-
sowane w szpitalach klinicznych terapie przekraczaja
mozliwosci finansowe placdéwki.

Wszystko to wskazuje, ze szpitale kliniczne wyma-
gajg swoistej lustracji. Znajac jednak sile antylustra-
tordéw, bedzie to proces mozolny, jesli nie niewyko-
nalny. m
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