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Rola szpitali klinicznych w Polsce

Niebezpieczne zagrywki

Szczepan Cofta

Cho¢ problem dotyczy tylko okoto 50 z 800
polskich szpitali, porusza istotny element
naszej opieki zdrowotnej. Szpitale kliniczne s3
obarczone szczegblng misja, zwigzana cho-
ciazby ze specyfikg odpowiedzialnosci za duza
czeS¢ wysokospecjalistycznych procedur.
W nattoku innych probleméw medycznych
dyskusja na ich temat w gremiach decyzyj-
nych rzadko jest wnikliwie toczona. Jest ona
jednak niezwykle istotnym elementem reflek-
sji zwigzanej z sytuacjg ochrony zdrowia
w naszym kraju.

24 menedzer zdrowia

Misja szpitali klinicznych ma takze szczegdlna spe-
cyfike dzigki trzem zadaniom, jakie wykonujg. Oprocz
$wiadczenia ustug medycznych, czyli swego rodzaju
stuzby spolecznej, szpitale kliniczne maja tez zadania
dydaktyczne oraz naukowe. Sprawia to, ze usytuowa-
nie tych placéwek w systemie opieki zdrowotnej jest
szczegblne, cho¢ nie moze to stawal si¢ przyczyng
trudnosci ich finansowania. Nie mozna przechodzi¢ do
porzadku dziennego nad wyzwaniem, ze pelnienie tej
misji bedzie wymagalo w przyszlosci jasnego sprecy-
zowania zrodel finansowania poszczegdlnych elemen-
téw dziatalnosci.
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Emancypacja szpitali na uczelni

Trzeba szczerze przyznal, ze §wiadomos$é wyzwan
zwigzanych ze szpitalami klinicznymi pojawita sie
w polskich uczelniach medycznych dopiero w ostat-
nich latach, wzrastajac szczegblnie w ostatnich miesig-
cach. Uczelnie medyczne, ktérym przyporzadkowano
szpitale, po dlugiej zreszta dyskusji, przed dziesiecio-
ma laty, do§¢ pézno odkrywaly, w jaki sposob ksztal-
towaé wzajemne relacje miedzy szpitalami kliniczny-
mi a ich organem zalozycielskim. Na szcze$cie — mimo
wielu wczesniejszych obaw i nieporozumieni — polskie
uczelnie dochodzg do wniosku, Ze szpitale sg ich
bogactwem, ale takze, ze ich prowadzenie zwigzane
jest z wielkg odpowiedzialnoscia.

Narzedzie uczelni czy przedsiebiorstwo

Toczyla si¢ ozywiona dyskusja czy szpitale klinicz-
ne powinny by¢ gléwnie narzedziem uniwersytetu
medycznego, czy tez sprawnie zarzadzanym przedsie-
biorstwem. Wielu chcialoby w nich widzie¢ przede
wszystkim uzyteczne pole, na ktérym mozna swobod-
nie prowadzi¢ badania kliniczne, nawet za cen¢ pew-
nej niefrasobliwosci ekonomicznej. Na szczeScie,
powszechna staje si¢ $wiadomos$¢, ze szpital kliniczny
— oczywiscie, bedac skutecznym narzedziem dydak-
tycznym i badawczym uczelni — musi by¢ sprawnie
i logicznie zarzadzanym przedsi¢biorstwem. Jesli nie
bedzie ekonomicznie zwarty i prowadzony w sposdb
odpowiedzialny, nigdy nie stanie si¢ stabilng baza aka-
demickg. By sprosta¢ konkurencji i wypelnic¢ swe dzia-
tanie, musi by¢ i jednym, i drugim.

Potrzeba nowej legislacji

Przyszlo§¢ powinna przynie$¢ badz to szczegélne
zapisy, badZ moze nawet specjalng ustawe, poswieco-
ng wyzszemu szkolnictwu medycznemu. Uporzadko-
wania wymagaloby przede wszystkim zapewnienie
nurtéw finansowania przejawéw dzialalnosci i szpita-
la, i uczelni. Polegatoby to na bardziej precyzyjnym
wydzieleniu trzech zadan: dydaktyki, dzialalnosci kli-
nicznej i stuzby, czyli dzialalnosci diagnostyczno-lecz-
niczej.

Wazne byloby uporzadkowanie sposobéw zatrud-
nienia wyzszego akademickiego personelu medyczne-
go w szpitalach klinicznych. Wymaga to takze precy-
zyjnych regulacji prawnych. W najblizszych latach
wyzwaniem na pewno bedzie albo doprowadzenie do
ujednolicenia sposobu zatrudnienia przez stworzenie
zakreséw obowiazkow obejmujacych sprecyzowanie
trzech obszaréw spelnianych zadan, albo wyrazne
oddzielenie dziatalnosci diagnostyczno-leczniczej od
aspektéw naukowych i badawczych. To drugie roz-
wigzanie najprawdopodobniej nie okazaloby si¢ zbyt
fortunne. Jakiekolwiek beda decyzje, wazna jest jed-
nak powazna dyskusja i podjecie préb — nawet odwaz-
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1) Na szczescie powszechna staje sie
Swiadomosg, ze szpital kliniczny
— pozostajgc skutecznym
narzedziem dydaktycznym
i badawczym uniwersytetu
— musi by¢ takze sprawnie
i logicznie zarzagdzanym
przedsiebiorstwem 1)

nych — zmian, z zachowaniem tego, co stanowi i isto-
te, i dorobek szkolnictwa medycznego.

Koniecznosé wspétpracy z samorzadem

Warto podkresli¢, ze szpitale kliniczne wymagaja
tez zrozumienia ze strony samorzadu terytorialnego.
Pozostajg przeciez na stuzbie miasta czy regionu, cho¢
w trosce instytucji samorzadowych czesto bywaja spy-
chane na plan dalszy. Samorzady borykaja si¢ przede
wszystkim ze swoimi szpitalami, dbajac finansowo tyl-
ko o nie, zapominaja jednak, Zze to wlasnie mieszkan-
cy ich spolecznosci korzystaja z dobrodziejstw klinik.
Najblizsze lata musza by¢ czasem budowania zrozu-
mienia i harmonijnej wspélpracy miedzy réznymi
organami zalozycielskimi szpitali. Wspodlpraca taka
bedzie zawsze korzystna.

Z zadowoleniem nalezy przyja¢ wypowiedzi plyna-
ce z ministerstwa, ze w najblizszym czasie zostang
odblokowane dla placéwek klinicznych pieniadze
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1) PrzysztoS¢ powinna przynies¢ badz
to szczegblne zapisy, bagdz moze
nawet ustawe, poswiecong
wyzszemu szkolnictwu
medycznemu )

unijne, zarezerwowane do tej pory dla szpitali samo-
rzadowych, gdyz dotychczasowe rozwiazanie bylo dla

jednostek akademickich krzywdzace.

Jakie uprzywilejowanie?

Nieustannie toczy si¢ spor, nie tylko w naszym kra-
ju: czy szpital kliniczny powinien mie¢ uprzywilejo-
wane miejsce w systemie opieki zdrowotnej. Trzeba
rozstrzygnad, czy te placowki — tylko z powodu swej
specyfiki — majg by¢ korzystniej finansowane, jak to
si¢ dzieje w wielu krajach. Czy nalezy zachowac sys-
tem referencyjnosci i jakie powinny by¢ tego przyczy-
ny? Wydaje sig, ze uprzywilejowanie szpitali klinicz-
nych powinno wynikal przede wszystkim z rangi
wykonywanych procedur. Nie oczekujemy szczegdl-
nych przywilejéw ze wzgledu na sam charakter dzia-
talno$ci. Racja uprzywilejowania jest bogactwo tego,

co sie w nich dokonuje.

Szpitale kliniczne w ogniu kontroli

Poczatek tego roku przynidst zainteresowanie Naj-
wyzszej Izby Kontroli elementem funkcjonowania
szpitali, ktory do tej pory wymykal si¢ takiemu ogla-
dowi. Najwyzsza Izba Kontroli ocenia wydawanie pie-
nigdzy publicznych i jest swego rodzaju audytorem
zewnetrznym. Kontrola prowadzona w kilkunastu
placéwkach klinicznych miala na celu przygladniecie
sic nie tylko sposobom prowadzenia przetargéow
i warunkéw dzierzawy sprzetu medycznego, ale takze
gospodarce lekami, wyjazdami zagranicznymi lekarzy,
jak rowniez — co wzbudza najwieksze zaciekawienie
i emocje — sposobowi prowadzenia badan klinicznych.

Badania kliniczne wdarly sie w rzeczywisto$¢ zycia
wielu klinik uniwersyteckich na zasadzie zywiotu.
Paradoksem jest, ze w $rodowisku szpitali klinicznych
co najmniej od pieciu lat toczy si¢ dyskusja nad aspek-
tami organizacyjno-prawnymi prowadzenia tych
badan, ukazujaca trudnosci i dylematy, jakie rodza sie
w zwigzku z nimi. Wielokrotnie podczas spo-
tkan, m.in. Forum Szpitali Klinicznych, organizowa-
nych co roku w Poznaniu, oraz w licznych publika-
braku
wystarczajacych uregulowan prawnych do prowadze-
nia badan klinicznych w naszej polskiej rzeczywistosci.

cjach, takze moich, wracal temat
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Domagalismy si¢ wielokrotnie uregulowan prawo-
dawczych, wskazujac jednoznacznie na niedoskonato-
$ci w tym wzgledzie. Okazuje si¢ jednak, ze zamiast
podjecia wysitkow tworzenia prawa, najlatwiejsze jest
rozpoczynanie od tylu, to znaczy od kontroli. Latwiej
kogos zajs$¢ od tytu niz stworzy¢ warunki do rzetelne-
go dzialania. Cho¢ — jesli brak innych mozliwosci i jest
to wynik bezsilnej desperacji — to moze i to okaze si¢
skutecznym wyjsciem.

Podstawowa trudno$cia dla zarzadzajacych szpita-
lami klinicznymi bylo zetkniecie si¢ z nietypowa for-
ma dzialalnosci, zarezerwowana zasadniczo dla nauko-
wego wymiaru dziatalnosci klinik na bazie szpitali
klinicznych, zachowujacych — z powodu swej akade-
mickiej charakterystyki — swego rodzaju autonomie.
Dopiero po pewnym czasie dyrektorzy szpitali zorien-
towali sie, ze dzialalno$¢ badawcza moze istotnie
wplywaé na dzialalno$¢ placéwki w wymiarze ekono-
micznym i organizacyjnym.

Dlaczego tak nedzne wyniki?

Z sygnalow przekazywanych przez kontrolujacych
wynika, ze sytuacja w przedstawianym zakresie zasad-
niczo niemalze wszedzie jest nieokielznana. Sugeruje
sie, ze badania kliniczne prowadzone sa z uszczerb-
kiem dla finanséw publicznych, nie ma w nich sku-
tecznych mechanizméw egzekwowania naleznych cze-
$ci przychodéw zwiazanych z badaniami.

Jesli rzeczywisto$¢ w tym wzgledzie pozostawia tak
wiele do zZyczenia, to powinna temu towarzyszy¢
przede wszystkim refleksja dotyczaca przyczyn
i probujaca weryfikowa¢ mechanizmy, ktérych — jak
si¢ wydaje — zabraklo.

Kontrolujacy tlumaczyli, ze obecne prawo jest
wystarczajace do uregulowania badan klinicznych,
a rownocze$nie mowili, ze nie powinno si¢ wszedzie szu-
ka¢ odpowiedniego prawa, lecz kierowa¢ si¢ zdrowym
rozsagdkiem. Wydaje si¢ jednak, ze niezwykle trudne
jest podjecie wyzwan ujawniajacych sie na styku roz-
maitych intereséw, autonomii i niejasnosci prawnych
bez jednoznacznych sygnaléw ze strony prawodawcy.

Kontrola moze sta¢ si¢ istotnym elementem popra-
wiajacym sytuacje, jednakze nie zastapi klarownych
uregulowan prawnych, a takie w tym przypadku
wydaja si¢ by¢ konieczne. Nareszcie stycha¢ zapowie-
dzi wprowadzenia rozporzadzenia okre$lajacego tryb
odbywania badan klinicznych.

Czy sptona na stosie

Pozostaje odrebna kwestia podzial przychodow
miedzy badaczami a szpitalem. Dotychczas byt on
owiany pewna tajemnicg, niedostgpna dla zarzadzaja-
cych, ze wzgledu na odrebnos¢ uméw miedzy szpita-
lem i sponsorem, oraz sponsorem i badaczem. Prakty-
ka postepowania Najwyzszej 1zby Kontroli wykazata
konieczno$¢ jawnosci tych uméw, negujac — jak sie
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wydaje — podstawowe kryterium legalnosci rozdzialu
tych uméw. Wypadaloby nawet zapytal wprost, czy
umowa zawierana migdzy sponsorem a badaczem
— z pominieciem szpitala — ma jakakolwiek racje ist-
nienia, jesli dotyczy rzeczywistosci badan dokonuja-
cych sie na terenie publicznej jednostki. Jesli przed
kilkoma laty pojawilyby si¢ przepisy prawne
o konieczno$ci uméw tréjstronnych, to by¢ moze dzis
ten jeden z zasadniczych probleméw by nie istnial.

Trzeba takze z calg stanowczoscig przyznad, ze ist-
nieje jakies pole redystrybucji pieniedzy przeznacza-
nych przez sponsoréw na rzecz badaczy i szpitali.
Zenujacym jest, jesliby ta proporcja wynosila jeden do
dziewigciu, jak to moze wynikaé ze wstepnych sza-
cunkéw. Kazde z badan wymaga na pewno rzetelnej
kalkulacji.

Okazuje sie¢, ze obstuga badan jest duzym i praco-
chlonnym wyzwaniem administracyjnym, zwiazanym
z niemalymi kosztami, a takze odpowiedzialnoscig.
Kosztem wigc jest nie tylko obstuga apteczna, wyna-
jem pomieszczen czy archiwizacja.

Nie uda si¢ jednak uratowac badan klinicznych
w naszym kraju jako swego rodzaju dynamicznej
branzy przy przyjeciu podzialu pét na pét. Bez sowi-
tego oplacenia badaczy nikt nie bedzie zaintereso-
wany wykonywaniem tej zmudnej, Zopatologicznes
czesto i wymagajacej administracyjnej perfekcji
pracy. Trzeba wigc uwazaé, by nie wyla¢ dziecka
z kapiela.

Pytania bez odpowiedzi

Omijamy nieustannie jedno z podstawowych pytan
zwigzanych z finansowaniem badan klinicznych. Cho-
dzi o zakres odpowiedzialnosci sponsora. Pojawiaja si¢
opinie, ze prowadzac badanie kliniczne, sponsor przej-
muje catkowite koszty leczenia pacjentéw, a polski
platnik, jakim jest w wigkszosci NFZ, wyzbywa si¢
odpowiedzialnosci za pacjenta.

Wymaga jasnego wypowiedzenia, na ile rzeczywi-
$cie zostaje zachowana odpowiedzialno$¢ publicznego
platnika. Czy nie lepiej okresli¢ jednoznacznie, ze
sponsorzy odpowiedzialni sg za leczenie ponadstandar-
dowe, oferowane w ramach badan klinicznych,
np. onkologicznych, a leczenie typowe odbywa si¢
w ramach ubezpieczenie zdrowotnego. Nie unikajmy
odpowiedzi na to pytanie, gdyz mozemy zazegnal
wielu niepokojéw zwigzanych z brakiem jasnych
odpowiedzi.

Naczelna Izba Kontroli a uniwersytet

Trzeba przyznal, ze pojawienie si¢ organu kontro-
lujgcego w strukturach szpitala akademickiego — $ci-
sle powiazanego z uniwersytetem — wzbudzito reakcje
najpierw niedowierzania, a potem swego rodzaju szo-
ku. Podejrzewano nawet dyrekcje o inspiracje restryk-
cyjnych dzialan kontrolnych. Moze zabraklo podsta-
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JJ Szpitale kliniczne pozostaja
na stuzbie miasta czy regionu,
cho¢ czesto bywaja spychane

w trosce instytucji samorzadowych

na plan dalszy 1)

wowej edukacji zwigzanej z rola naczelnego panstwo-
wego organu kontrolnego, §wiadomosci jego upraw-
nien i zadan. Nikt by nie przypuszczal, ze srodowiska
akademickie trzeba edukowaé¢ w tym wzgledzie,
a takze, ze takiej kontroli moze ono w ogoéle zostac
poddane.

Jesliby doszukiwaé si¢ powodu tego zadziwienia,
reakcji szokowej, a czasami (strachliwie chyba) histe-
rycznej, to mozna przywolaé $wiadomos$¢ swego
rodzaju akademickiej autonomii. Cze§¢ akademikdéw
jest przekonana, ze zdobycie samodzielno$ci naukowej
w pewnym sensie uniezaleznia od rygoréw prawa
(a w niektérych przypadkach — nawet od regut ekono-
mii). Drugim natomiast powodem zadziwienia jest
tkwiacy dos¢ gleboko w $wiadomo$ci medycyny kli-
nicznej spér o to, czy klinika jest wlasno$cia prywatna,
czy pozostaje jednak domena sfery publiczne;.

Jesli w wielu szpitalach klinicznych toczy si¢ dys-
kusja nad formami dzialania i uprawnieniami rad kli-
nicystéw, to aplikacja ich roli i uprawnien w $wietle
sytuacji kryzysowej, jaka jest do§¢ wnikliwa i nieaka-
demicka kontrola NIK, nie przyniostaby dobrych roz-
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1) Pierwszym sukcesem bedzie
uzdrowienie relacji miedzy uczelnia
medyczna a jej szpitalami )

wigzan, a moglaby tez by¢ zrédtem dziatan pozapraw-
nych. Stad tez rola tych rad powinna — w $wietle
obowiazujacych przepiséw prawnych dotyczacych za-
ktadéw opieki zdrowotnej — pozostaé plaszczyzng rze-
telnej komunikacji wewngtrzszpitalnej i opiniotwor-
czej. Préby przekazania uprawnien bez podjecia
odpowiedzialno$ci nie wydawalyby si¢ dobrze stuzy¢
dobru szpitali klinicznych. Nie zaktadajg tego zreszta
obowiazujace przepisy, obarczajace odpowiedzialno-
$cig w calosci jednoosobowo dyrektora, ktérego rola
w Swietle zlozonej rzeczywistosci jest nie do pozaz-
droszczenia.

Kolejne wotanie na puszczy

Warto zauwazy(, ze badania to tylko jeden z wy-
miaréw dzialalnosci naukowej w klinikach. Sa one
przedmiotem zainteresowania ze wzgledu na doplyw
finansujacego je kapitatu. Jesliby jednak pozostaé
konsekwentnym (i odwaznym), trzeba byloby zaja¢ si¢
innymi aspektami badan naukowych w szpitalu kli-
nicznym. Wtedy zapewnie konsekwentnie zmuszeni
zostalibySmy do postawienia tezy (przez analogie do
okreslenn wyrazanych ostatnio), ze badania naukowe
odbywaja si¢ z niepowetowanymi szkodami w mieniu

publicznym.
Jako konkluzja pozostaje wiec albo zaakceptowanie
— czgsto niewyrazonej w sposob otwarty — misji

naukowej szpitala klinicznego, albo pilna potrzeba
zainicjowania regulacji prawnych okreslajacych formy
funkcjonowania szpitali klinicznych powolywanych do
realizacji trojakiej misji — stuzby, nauki, edukacji, tym
bardziej ze nie tylko drugi, ale takze i trzeci z wymie-
nionych elementéw misji wymagalby rozsadnego
i rozwigzujacego problemy ogladu. Obawiam si¢ jed-

1) Oprocz haset

o wspotodpowiedzialnosci nie moze
— w kontekscie szpitali klinicznych —
nie pasc stowo dyscyplina 1)
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nak — nauczony pewnym do$wiadczeniem, chociazby
zwigzanym z losami dryfowania badan klinicznych
w polskiej rzeczywisto$ci w ostatnich latach — ze jesz-
cze odbedziemy dluga (i pokretng) droge, nim Swia-
domos¢ tego stanie sie powszechna, a na dodatek — co
jest najwazniejsze — zostana podjete proby rozwigzania
zarysowanych wyzwan. Zwlaszcza ze wymagaja zmo-
dyfikowanego podejscia do finansowania badan
w zakresie klinicznych nauk medycznych, czego nie
przemyslano do tej pory.

035 odpowiedzialnosci

Szkoda, ze w ostatnich miesigcach debate na temat
szpitali klinicznych zdominowala sprawa badan kli-
nicznych. Jest to bowiem tylko jedno z tak wielu pél
zarzadzania, niekoniecznie rzutujagce na calo$¢ jego
obrazu. Wspélczesne szpitale wymagaja rozwiazywa-
nia wielu zlozonych probleméw organizacyjnych,
w tym informatycznych czy logistycznych. Trudne,
ale pasjonujace jest rozsadne przelamywanie kolejnych
barier rozwoju.

W wypelnianiu zadan przez szpitale kliniczne
dominowal powinno zaufanie, wspélna troska oraz
stworzenie odwaznej i rozwaznej osi: rektor z wladza-
mi uczelni, ordynator — kierownik kliniki, pracownicy
(wspoltworzacy przeciez to dzieto) oraz dyrekcja szpi-
tala. Obok haset o wspétodpowiedzialnosci nie moze
takze — w kontekscie szpitali klinicznych — nie pas¢
stowo: dyscyplina.

Warto, by nie tylko gremia akademickie, ale poli-
tycy i specjalisci ochrony zdrowia zajeli si¢ w sposéb
odpowiedzialny sprawami szpitali klinicznych. Trzeba
wyrazi¢ przekonanie, ze rozwigzywanie czesto niema-
lych probleméw wymaga zapewnienia dwéch wymia-
réw sukcesu. Pierwszym bedzie wewnetrzna harmoni-
zacja relacji miedzy uczelnia a jej szpitalami:
narzedziami uniwersytetu i sprawnie zarzadzanymi
przedsiebiorstwami; drugim za$ zapewnienie — dzieki
odpowiednim regulacjom prawnym — bezpieczefistwa
funkcjonowania w trzech obszarach: shtuzbie, ale
i dydaktyce, i nauce, w harmonii ze szpitalami innych
organdéw zalozycielskich. Takie sa wlasnie precyzyjnie
wyrazone najwazniejsze wyzwania.

Szpitale kliniczne bez dostrzezenia ich specyfiki
i probleméw, oraz bez uzupelniajacych regulacji —
przy innych dynamicznie rozwijajacych si¢ lecznicach
— w ciggu kilku lat moga oczekiwaé¢ marginalizacji
i drenazu kadr, mimo ze ponosza ciezar wielu wyso-
kospecjalistycznych procedur oraz kapitalnej pozycji
wyjSciowej wynikajacej z posiadania znaczacego
potencjatu ludzkiego. Problem wydaje si¢ by¢ tym
bardziej istotny, ze szpitale te odpowiedzialne sa za
olbrzymia cze$¢ bezpieczefistwa zdrowotnego spole-
czefistwa.

Autor jest naczelnym lekarzem Szpitala Klinicznego Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

marzec 2/2010



