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Szpitale kliniczne maja bardzo duze dlugi. Jak to
zmienié?

Moim zdaniem pafstwo musi okresli¢, jaka jest rze-
czywista rola szpitali klinicznych w stuzbie zdrowia.
Szpitale kliniczne, zwlaszcza w dobie narastajacego
kryzysu w ochronie zdrowia, musza mie¢ czytelne za-
sady funkcjonowania. Przy rozwazaniu tematu trans-
formacji szpitali w spétki prawa handlowego trzeba
okresli¢, czy réwniez te szpitale beda w nie przeksztal-
cone, czy tez pozostang wyodrebnione jako inne struk-
tury, majace wiecej zadan niz szpitale samorzadowe,
dostajac dodatkowe $rodki na rozwdj. Dotychczas na-
cisk potozono na uporzgdkowanie zasad funkcjonowa-
nia szpitali samorzadowych, sprawe szpitali klinicz-
nych za$, niestety, odsunieto na dalszy plan.

Problem zadtuzenia jest zagadnieniem zlozonym. Aby
go rozwigzaé, w pierwszej kolejnosci nalezy whasciwie
zdiagnozowal jego przyczyny. Niemale zadluzenie
szpitali klinicznych wynika z wyceny procedur i ich re-
alizowania w procesie dydaktycznym. Szpitale klinicz-
ne musza mie¢ oddzielny wspélczynnik przy wylicza-
niu kontraktéw z uwagi na te zadania. Postuze sie
przykladem szpitala, ktérym kieruje. Obecnie w na-
szym szpitalu jest ponad piecdziesieciu lekarzy robia-
cych specjalizacje, zdobywajacych praktyczna wiedze.
Kiedy szkolacy si¢ lekarz-rezydent bierze udzial w za-
biegu operacyjnym, sila rzeczy ten zabieg ulega wy-
dhuzeniu. Jesli przyjmiemy, ze podstawowy kontrakt
stanowi 100 proc., to dla naszego przyktadu powinien
by¢ odpowiednio wyzszy wspotczynnik rzedu 1,2-1,3
(120130 proc.), ktory uwzgledni dodatkowy koszt
dlugiego szkolenia specjalizacyjnego.

Nowy scenariusz okreslajacy role szpitali klinicznych
musi by¢ stworzony takze z powodu koniecznosci ja-
snego unormowania zatrudniania nauczycieli akade-
mickich. Obecnie rézne sa formy ich zatrudnienia:
cze$¢ kolegéw jest na etatach nauczycieli akademic-
kich, cze$¢ ma zar6wno status nauczycieli akademic-
kich, jak i czastkowe albo calo$ciowe etaty w szpita-
lach klinicznych.

Nie tak dawno przedstawiciele szpitali klinicz-
nych wylonili zesp6l do negocjacji z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Czy byla szansa wywalcze-
nia lepszego kontraktowania procedur?

Wydawalo sie, ze jednolito$¢ $srodowiska medycznego
szpitali klinicznych da szans¢ wypracowania wsp6lne-
go, klarownego stanowiska, co spowoduje, ze wykre-
owana zostanie okreslona polityka wzgledem mini-
sterstwa czy NFZ. Wynegocjowanie odrebnego
wspélczynnika, o ktérym wspomnialem, byloby dla
nas dobrym rozwiazaniem, zwlaszcza wobec faktu, ze
przeciez od tego roku nie ma osobnego strumienia
pieniedzy na podwyzki dla pracownikéw. Teraz te pie-
niadze szpital musi wypracowa¢ samodzielnie.
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Dlaczego zatem nie udalo si¢ tego wspolczynnika
wynegocjowac?

Problem polega na tym, ze Ministerstwo Zdrowia mu-
si okresli¢ role szpitali klinicznych i ich liczbe. Nie za-
pominajmy, ze szpitale kliniczne, do ktérych trafiaja
najciezsze przypadki, to najcze$ciej ostatnie miejsce,
gdzie mozna pomdc pacjentowi, daé ostatnia mozli-
wos¢ wyjscia z choroby.

Byla szansa na to, aby wspélczynnik wynegocjowaé
w dniu podpisywania kontraktéw. Nie stalo si¢ tak,

) Obawiamy sie, ze szpitale
niepubliczne beda wybierac

z oferty NFZ gtownie te najbardziej

dla nich optacalne procedury 1)

pewnie dlatego, ze zabraklo gotowosci $rodowiska
w tej sprawie, pomimo tego, ze wydelegowane osoby
mialy uprawnienia, aby twardo negocjowaé w imieniu
calego Srodowiska.

Moze regulacje dotyczace miejsca szpitali klinicz-
nych w systemie znajda si¢ w projekcie ustawy,
ktéry przygotowuje teraz Ministerstwo Zdrowia.
Czy jednak nie warto by bylo, aby to wasze $rodo-
wisko wyszlo z propozycja takich regulacji?

Uwazam, ze $rodowisko mogloby przedstawi¢ swoj
projekt, ale ministerstwo zapewnia nas, ze wstepny
projekt tej ustawy zostanie nam przedtozony do oce-
ny. Chetnie wlaczymy sie ze swoimi spostrzezeniami
dotyczacymi funkcjonowania szpitali klinicznych.
Nasze pomysly bazuja przeciez na wieloletnim do-
$wiadczeniu. Nie uwzglednia¢ glosu §rodowiska zna-
czyloby straci¢ szanse konstruktywnego dialogu
do wypracowania optymalnego rozwigzania syste-
mowego.

Nie obawia sie¢ pan tego, ze znaczna cze$¢ szpita-
li samorzadowych przeksztalci sie w sp6tki? Nie-
ktérzy ekonomisci przestrzegaja, ze moze wtedy
doj$¢ do selekcji pacjentéw przez te szpitale,
wskutek czego do szpitali klinicznych pewnie tra-
fia najciezsze przypadki.

Z. odsytaniem trudnych pacjentéw do naszego szpita-
la spotykamy si¢ na co dzien, zwlaszcza jesli chodzi
o chorych z urazami wielonarzadowymi czy z wieloma
jednostkami chorobowymi. Uwazam za niezrozumialg
sytuacje, w ktorej nie sa nam zwracane koszty anty-
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biotykoterapii w kwocie 70 tys. zl pacjenta, ktéremu
dajemy szanse¢ na przezycie.

Innym problemem jest sytuacja oséb starszych, niedo-
teznych i samotnych, czesto zostawionych przez rodzi-
ne, ktére — cho¢ juz zdiagnozowane i wyleczone — po-
zostaja nadal w szpitalu, traktujac go jak drugi dom,
ucieczke przed samotnoscig. Opieke nad nimi powin-
ny przeja¢ wlasciwe zaktady opiekuficzo-lecznicze, po-
moc spoteczna czy domy opieki.

Urzednik Narodowego Funduszu Zdrowia pew-
nie by na to powiedzial, ze szpital ma tez proce-
dury, na ktérych zarabia, a poza tym o zarobku
decyduje tez skala.

Oczywiscie i my takie procedury realizujemy, a w przy-
padku mniej oplacalnych procedur ekonomia skali
tworzy w dlugim horyzoncie czasowym warto$¢ doda-
ng dla szpitala. Nie mozemy przeciez wylacznie wyko-
nywa¢ zabiegéw torakochirurgicznych, a nie operowa¢
wyrostka robaczkowego, za czym dodatkowo przema-
wia motywacja dydaktyczna, bowiem jest to operacja
SciSle zwiazana ze szkoleniem przeddyplomowym i po-
dyplomowym, pokazujaca studentowi, jak wyglada
ten wlasnie zabieg. Obawiamy si¢ jednak, ze szpitale
niepubliczne beda wybiera z oferty NFZ gléownie ni-
sze dzialalnoSci medycznej, te najbardziej dla nich
oplacalne procedury, a z nami NFZ bedzie podpisywac
kontrakty na mniej intratne $wiadczenia, np. OIOM-y
czy leczenie takich chordb, ktére trwa 3—4 miesiace.

MoéwiliSmy o zadluzeniu szpitali klinicznych, ale
ich problemem jest réwniez — lagodnie méwiac
— niedoskonala organizacja, polegajaca na tym, ze
organem zalozycielskim szpitala jest rektor uczel-
ni medycznej, ktéry zalezy w duzej mierze od se-
natu swojej uczelni, a w nim zasiadaja kierownicy
klinik. W zwigzku z tym dyrektor szpitala czesto
ma stabsza pozycje niz podlegli mu formalnie kie-
rownicy klinik.

Niestety, jest tak, jak pani méwi. Kierownik kliniki
jest wybierany na drodze konkursu. Do niedawna dy-
rektor szpitala mial tylko glos doradczy w tym kon-
kursie. Teraz ma jeden z gloséw w komisji. Niemniej
jednak mamy do czynienia z sytuacja, w ktérej szpital-
-przedsi¢biorstwo ma szeféw danych dzialéw wyzna-
czonych albo delegowanych nie przez zarzadzajacego
tym przedsi¢biorstwem, a kogo$ innego. Szef przed-
sigbiorstwa musi z nimi wspotpracowac i podejmowac
bardzo strategiczne decyzje zwigzane z kontraktem,
jego wykonaniem, zabezpieczeniem, leczeniem, cza-
sem pobytu pacjenta. U nas te osoby w wickszosci sa
réwniez zatrudnione na etatach szpitala klinicznego,
co oznacza, ze dla dyrektora szpitala klinicznego sg or-
dynatorami. Na stanowisko kierownika kliniki rektor
mianuje po przeprowadzeniu konkursu i po zatwier-
dzeniu decyzji konkursowej przez senat uczelni. Zasa-
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dy obsadzania kierownikéw klinik powinny by¢ jasne
i czytelne. Uwazam, ze rola szpitala klinicznego w ko-
misji konkursowej powinna by¢ wigksza, tak zeby
przynajmniej potowa gloséw nalezata do szpitala.

Trzeba pamictad, ze szpital kliniczny dziata na zasa-
dach rynkowych, a jesli bedzie zlikwidowany, to dlug
przejmuje organ zalozycielski, czyli rektor uniwersyte-
tu medycznego. Rektor w pelni podziela zdanie, ze
szpital musi prowadzi¢ rzetelng gospodarke i funkcjo-
nowa¢ na rynku ustug medycznych. Rektor prof. Pa-
wetl Gorski méwi jasno, ze szpitale kliniczne podlega-
jace Uniwersytetowi Medycznemu nie moga si¢
zadluzal, zwlaszcza ze maja pewne obciazenia wynika-
jace z lat poprzednich — slabej wyceny réznych proce-
dur. Nie zapominajmy tez o tym, ze trzeba si¢ rozwi-
ja¢, kupowac sprzet, przeprowadzaé remonty itd.

Liczenie jednak na zdrowy rozsadek wtadz nie za-
wsze jest dobrym pomystem. Czy nie warto by by-
o gdzies tego zapisaé w taki sposéb, by mozna to
bylo egzekwowac?
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Trwaja prace zwiazane z taka regulacja. Rektor naszej
uczelni powolal komisje, ktéra zrzesza dyrektoréw
szpitali klinicznych, a jej celem jest wypracowanie roz-
wigzywania probleméw zwigzanych ze wspdlnym
funkcjonowaniem szpitali klinicznych na rynku ustug
medycznych.

Rok temu minister Kopacz méwila, ze nie widzi
przeszkéd, zeby takze szpitale kliniczne prze-
ksztalcaé w spolki. Co pan o tym sadzi?

Jezeli pani minister podejmie decyzje o przeksztalca-
niu szpitali klinicznych w sp6tki prawa handlowego,
to jednocze$nie utraci mozliwo$¢ oddzialywania
na istotny element w stuzbie zdrowia. Szpital zamieni
sic w spotke kierujaca si¢ zasadami rynkowymi. Dy-
rektor takiej spétki bedzie rozliczany ze swoich decyzji
pod katem efektu ekonomicznego. Mozliwe sa wiec
dwa kierunki dziatan — albo si¢ reformuje szpitale kli-
niczne tak, aby stanowily odw6d w publicznej sthuzbie
zdrowia, albo traci si¢ nad nimi kontrole oddajac je we
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2 Sy

13 Nie ma zadnych kosztow
taczenia tych szpitali,
a nawet oczekujemy,
ze za tym bedga szty pewne
oszczednosci 1)
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Majac kontrakt na poét roku,
trudno jest budowac plan
funkcjonowania jednostki
na caty rok 1)

wladanie niewidzialnej reki rynku. Jestem zwolenni-
kiem reformy pierwszego rodzaju, przede wszystkim
ze wzgledu na dobro przecigtnego pacjenta i mozli-
wos¢ wickszego kreowania roli klinik w polskiej stuz-
bie zdrowia przez §wiadoma i madra polityke decy-
dentéw.

Czyli w tym momencie nie widzi pan mozliwo$ci
funkcjonowania szpitala klinicznego jako udzia-
lowca w normalnej grze rynkowej, wraz z ryzy-
kiem upadlodci itd.?

Najpierw trzeba stworzy¢ zabezpieczenia w ilo$ci pro-
centowej udziatéw dla konkretnych podmiotéw. Moz-
na réwniez utworzy¢ spétke z udzialem podmiotéw
publicznych. Udzialy nie musza by¢ przeciez niepu-
bliczne. Jezeli taki zapis powstanie, to szpitale klinicz-
ne moga ewentualnie tworzy¢ spétki wlasnie z pod-
miotami publicznymi.

Czyli maja to by¢ sp6tki prawa handlowego, ale
z publicznym wlascicielem?
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Tak, z uwzglednieniem zasad funkcjonowania rynko-
wego. Nie wyobrazam sobie, zeby szpitale kliniczne
znowu otoczone zostaly jakim$ podwéjnym murem
ustaw. To z czasem doprowadziloby do patologii,
a w konsekwencji — do ich upadku.

Jak sie pan przygotowuje do nadchodzacego kry-
zysu?

Musimy okresli¢, czy na zadania dotyczace remontéw
i zakup6w, ktore kreslilismy jeszcze w listopadzie czy
w grudniu zeszlego roku, jesteSmy w stanie zabezpie-
czy¢ srodki, czy tez bedziemy musieli dokonaé pewnej
korekty, polegajacej m.in. na tym, ze zabezpieczymy
srodki, ale ich nie uruchomimy. Sytuacja jest tym
trudniejsza, ze kontrakt z NFZ jest tylko na p6t roku.

To chyba nie jest komfortowa sytuacja, gdy kon-
trakt jest tylko na p6t roku?

Majac kontrakt na pét roku, trudno jest budowaé plan
finansowy jednostki na caly rok, dyskutowac ze zwiaz-
kami zawodowymi na temat wynagrodzen, rozmawiad
o réznych formach zatrudnienia, czy planowaé remon-
ty, ktére trwaja np. osiem miesi¢cy. Mozna zrobié pro-
ste przelozenie i przeliczy¢ te pieniadze na drugie p6t
roku, ale nie ma gwarangji, ze wplynie taka sama ilo$¢
srodkéw co za poprzednie sze$¢ miesiecy. A przeciez
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nalezy sie spodziewal, ze z uwagi na tak wysokg war-
to§¢ euro zakupimy mniej materialéw i lekow.

Niedawno doszto do potaczenia w jeden orga-
nizm dwoéch szpitali klinicznych podlegajacych
Uniwersytetowi Medycznemu w Lodzi. Skad ta
decyzja?

Ostatnim dniem funkcjonowania dwéch oddzielnych
uniwersyteckich szpitali klinicznych: nr 2 i nr 5 byt 31
marca. Od 1 kwietnia funkcjonuje jeden Uniwersytec-
ki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Me-
dycznej — Centralny Szpital Weteranéw. Chcemy
stworzy¢ silny szpital uniwersytecki, ktory bedzie
przygotowany do szkolenia: po pierwsze studentéw
Uniwersytetu Medycznego, a po drugie podchorgzych
— przyszlych lekarzy wojskowych.

Formutla oddzielnych szpitali si¢ nie sprawdzita?
Byly to dwie rézne administracje, dwie rézne dyrekcje,
dublujace si¢ oddzialy zamdwienr publicznych, kadr
oraz innych skladnikéw i rozwigzan, ktére w tej struk-
turze nie sg potrzebne.

Ile 16zek jest w nowym szpitalu w tej strukturze?
W nowym szpitalu jest blisko 500 t6zek.

Czy decyzja o polaczeniu szpitali podyktowa-
na byla tylko oszczedno$ciami w administracji?

W kampanii wyborczej nowych wladz Uniwersytetu
Medycznego rektor prof. Pawel Goérski zapowiadat
proces faczenia pewnych struktur w obrebie uniwersy-
tetu. Polaczone szpitale kliniczne sa o wiele wigkszym
partnerem dla NFZ, anizeli dwa oddzielne szpitale.
OczywiScie, mamy tu pewien komfort, poniewaz
w tych szpitalach oddzialy nie dubluja sie, a wprost
przeciwnie — uzupelniaja. Dysponujac 21 oddziatami
klinicznymi, jesteSmy najwigkszym szpitalem klinicz-
nym w Lodzi i dlatego nasze rozmowy z NFZ beda
prowadzone z zupelnie innej pozyciji.

Beda tu tez unikalne oddzialy, takie jak interna polo-
wa czy chirurgia polowa, odpowiedzialne za szkolenie
studentéw wojskowych. W tej chwili szkoli si¢ niewie-
lu lekarzy wojskowych — kilkanascie oséb z 3., 4., 5.,
i 6. roku. Jednak od najblizszego roku akademickiego
planowane jest przyjecie ok. 100-120 studentéw
— przyszlych lekarzy wojskowych — na pierwszy rok.
Dlatego tez chcemy przygotowywaé odpowiednia
do tych potrzeb baze szkoleniowa. Bedzie to silny Wy-
dziat Wojskowo-Lekarski Uniwersytetu Medycznego.

Okazuje sieg, ze zlikwidowanie Wojskowej Akade-
mii Medycznej nie bylo najlepszym posunie-
ciem...

Niewatpliwie istnieje pewna specyfika przygotowania
osoby, ktéra przez nastepnych kilkanascie lat bedzie
pracowala jako lekarz dla sit zbrojnych. Kiedy podej-
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mowano decyzje o polaczeniu Wojskowej Akademii
Medycznej i Lodzkiej Akademii Medycznej, wygaszano
stopniowo przyjmowanie studentéw-podchorazych
na pierwszy rok. Od tamtego czasu zmienita sie sytu-
acja i teraz potrzeby sit zbrojnych sa ogromne. Obecnie
wojsko ma kilkaset lekarskich etatéw do uzupetnienia.

Jak zatem wojsko radzi sobie z deficytem lekarzy?

Jedna z form jest pozyskiwanie lekarzy cywilnych, po-
nadto rozpoczal si¢ tez program przyjmowania stu-
dentéw na stypendia wojskowe po 3. roku. Niestety,
jest to jednak tylko kilkadziesiat osdb.

Dlatego ze nie ma chetnych, czy dlatego ze za ma-
fo jest miejsc?

Mysle, ze musi by¢ przygotowany nie tylko proces
szkolenia lekarza wojskowego, ale tez odpowiedzialnie
budowana wizja $ciezki kariery w sitach zbrojnych.

Jaki jest koszt operacji polaczenia szpitali?

W tym momencie nie ma zadnych kosztéw laczenia
tych szpitali, a nawet oczekujemy, Ze za tym beda szty
pewne oszczednosci. Tak jak méwilem, stanie sie to
mozliwe dzieki likwidacji nakladajacych sie struktur
zwiazanych z zamdwieniami publiczoymi, kadrami
i innymi elementami administracyjnymi, ktére musza
przeciez funkcjonowaé w kazdym szpitalu we wiasci-
wej dla niego skali zapotrzebowania.

Rozmawiata Justyna Wojteczek
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