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Jesli nie zostang sprecyzowane zrédta finansowania dziatalnosci

dydaktycznej, naukowej i ustug medycznych, klinikom grozi gteboki kryzys

Sz pita[
do zadan specjalnych

Wojciech Dyszkiewicz

Coraz czesciej w dyskusjach na temat ochrony zdrowia pojawia sie problematyka szpitali
klinicznych. Mimo zZe jest ich zaledwie 40, co stanowi niewielki odsetek wszystkich
funkcjonujacych placowek lecznictwa zamknietego (800), wykonuje sie w nich znaczng czesé
wysokospecjalistycznych procedur. S3 one zatem bardzo waznym ogniwem opieki
zdrowotnej. Ich zadania, zwigzane nierzadko z realizacja pionierskich badan naukowych,
czesto wykraczaja poza standardowe dziatania medyczne.

Szpitale kliniczne tym r6znig sie od innych, ktérych
organami zatozycielskimi sg chociazby jednostki samo-
rzadéw terytorialnych, ze oprécz $wiadczenia ustug me-
dycznych, czyli swego rodzaju stuzby spolecznej, biorg
udzial w dzialalnosci dydaktycznej i naukowej, o czym
czesto zapomina sie w dyskusjach o szpitalnictwie.
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Szczegblna misja

Zadania te sprawiaja, ze usytuowanie tych placéwek
w systemie opieki zdrowotnej jest szczegdlne i musi by¢
zwigzane z dodatkowymi rekompensatami. Nie mozna
zatem przechodzi¢ do porzadku dziennego nad faktem,
ze wypelnianie tej misji juz wkrétce bedzie wymagalo
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wielu zmian, a przede wszystkim sprecyzowania zrédel  Przede wszystkim nalezy zapewni¢ odrebne Zrddla
finansowania poszczegélnych, wymienionych powyzej finansowania trzech gléwnych elementéw dziatalnosci
elementéw dziatalnosci szpitala klinicznego. Jesli tak sie i szpitala, i uczelni. Powinno sie to wyrazi¢ w precyzyj-
nie stanie, szpitalom klinicznym grozi gleboki kryzys, nym wydzieleniu funduszy na dydaktyke szpitalna,
zagrazajacy nawet ich istnieniu w dzisiejszej formie. SciSle przeciez w wypadku klinik powiazana z dziatal-
noscig leczniczo-ustugowa.

Nie mozna tez ukrywad, ze wazne byloby uporzadko-
wanie sposobéw zatrudnienia akademickiego personelu
medycznego w szpitalach klinicznych. Wymagatoby to
nowych regulacji prawnych. Mozliwym do przyjecia roz-
wigzaniem problemu byloby pelne zatrudnienie przez
dyrektoréw szpitali nauczycieli akademickich, ktérzy
w rdznym, czesto skromnym wymiarze godzin wykonu-
ja codzienng prace leczniczo-ustugows. Dziatalnos¢ ta
jest finansowana przez NFZ i nie ma przeszkdd, aby
fundusze z tytulu tak wykonywanej pracy byly przezna-
czone dla lekarzy akademickich. Réwnocze$nie jednak
nalezaloby sie wowczas liczy¢ z koniecznoscia restruk-
turyzacji zatrudnienia w klinikach, co z pewnoscia
wywolaloby napiecia spoleczne. Alternatywnym lub
uzupelniajacym rozwiazaniem moze by¢ wprowadzenie
kontraktéw zadaniowych, w ktdérych miataby udzial
cze$¢ lekarzy akademickich i lekarze zatrudnieni na eta-
Placowka dydaktyczno-naukowa tach PSK. W tej sprawie potrzebny jest konsensus
czy przedsiebiorstwo? i kompromis migdzy stusznymi aspiracjami personelu
medycznego a dyrektorami szpitali, majacymi ograni-

Emancypacja szpitali

Trzeba przyznaé, ze $wiadomos$¢ wyzwan zwiaza-
nych z codzienng praca szpitali klinicznych narastala
na uczelniach medycznych stopniowo i dopiero
w ostatnich latach, po zmianach w systemie finanso-
wania szpitali, z cala ostroscig dostrzezono wage tego
problemu. Akademie i uniwersytety medyczne,
przy ktérych dzialaja te szpitale, po dlugiej, bo 9-let-
niej dyskusji odkryly, w jaki sposb ksztattowaé rela-
¢je miedzy klinikami a ich organem zalozycielskim.
Na szczescie, mimo wielu wczesniejszych obaw i nie-
porozumien, uczelnie medyczne rozumieja, jakie
wielkie znaczenie ma dla nich fakt obecnosci w ich
strukturze szpitali klinicznych, ale takze z jaka odpo-
wiedzialnoscia zwigzane jest ich prowadzenie.

Toczyla i zapewne jeszcze diugo bedzie si¢ toczy¢
ozywiona dyskusja, czy szpitale kliniczne powinny by¢
jednym z podstawowych narzedzi pracy uniwersytetu
medycznego, czy tez sprawnie zarzadzanym przedsie-
biorstwem. Wielu z nas, lekarzy i naukowcéw, chcia-
loby w nich widzie¢ przede wszystkim uzyteczne miej-
sce swobody badawczej, nawet za cen¢ pewnej niefra-
sobliwosci ekonomicznej. Na szcze$cie powszechna

medycznych, biorg udziat
staje si¢ Swiadomos$¢, ze szpital kliniczny — oczywiscie, . . - .
bedac narzedziem wykonywania funkcji dydaktycz- w dziatalnosci dydaktyczneJ
nych i badawczych uniwersytetu — musi by¢ réwniez in aukowej_ To Sprawi 3, 7e usytuowanie

sprawnie i logicznie zarzadzanym przedsi¢biorstwem.

Jesli nie bedzie ekonomicznie zwarty i w sposéb odpo- tyCh plaCOWEk w systemie Oplekl zdrowotn €]

wiedzialny prowadzony, nigdy nie stanie sie stabiln . 2 : : 2 .

baza univglerpsyteckq. B;fl spr(g)st};(’: konkurencj? i wypela} JeSt Szczegolne e byC ZeleZelils

ni¢ swe zadanie, powinien by¢ i jednym, i drugim. Z doda‘tkowym| rekom pensatami N
Trzeba przyznal, ze wspomniana powyzej trojaka

misja jest tozsama dla uczelni medycznej i szpitala kli-

nicznego. Szkoda, ze w prawodawstwie dotyczacym

szkolnictwa wyzszego nie uwzgledniono i nie wyrazono ~czone mozliwosci manewrowania budzetem. W najbliz-

dostatecznie specyfiki uczelni medycznych. Potrzebna — szych latach z tymi wyzwaniami przyjdzie si¢ zmierzy¢

jest zatem ustawa, ktora zapewnialaby sp6jnos¢ w reali-  zaréwno wladzom uczelni medycznych, jak i dyrekto-

zacji zadan dydaktycznych, naukowych i pelnienie shuz-  rom klinik, i personelowi. Dojdzie wigc albo do ustawo-

by spolecznej w diagnozowaniu i leczeniu pacjentéw. wego ujednolicenia sposobu zatrudnienia, np. poprzez
okreslenie zakreséw obowiazkéw w trzech obszarach

L spetnianych zadan, albo nastapi wyrazne oddzielenie

Potrzeba nowej legislacji dzialalnosci diagnostyczno-leczniczej od naukowej i ba-
Nie ma watpliwosci, iz najblizszym czasie rektorzy ~dawczej. To drugie rozwigzanie najprawdopodobniej
uczelni medycznych powinni skupi¢ swoje sily, by byloby trudne do przyjecia przez wigkszos¢ lekarzy aka-
przekona¢ ustawodawce do przygotowania ustawy ~demickich. Jakiekolwiek beda decyzje, potrzebna jest
poswieconej wyzszemu szkolnictwu medycznemu. juz teraz merytoryczna dyskusja i podjecie prob nawet

13 Szpitale kliniczne, oprocz
Swiadczenia ustug
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odwaznych zmian z zachowaniem bez uszczerbku tego,
co stanowi i istote i dorobek szkolnictwa medycznego.

Wspétpraca z samorzadem

Warto podkresli¢, ze szpitale kliniczne wymagaja
tez zrozumienia ze strony samorzadu terytorialnego.
Pozostaja przeciez na shuzbie miasta czy regionu, cho¢
czesto bywaja przez instytucje samorzadowe trakto-
wane po macoszemu. Samorzady borykaja si¢ przede
wszystkim ze swoimi szpitalami, dbajac finansowo tyl-
ko o nie. Zapominaja jednak, ze to wlasnie mieszkan-
cy ich spotecznosci korzystaja z dobrodziejstw szpitali
klinicznych. Najblizsze lata muszg by¢ czasem budo-
wania zrozumienia i harmonijnej wspélpracy miedzy
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browolnych ubezpieczen zdrowotnych moze przyniesé
wymierng i odczuwalng przez spoleczefistwo poprawe
jakosci wysokospecjalistycznych ustug medycznych. To
sa jednak juz zadania dla politykéw, a nie lekarzy.

Najwazniejsze wyzwania

Juz 6 razy w Poznaniu spotykali si¢ w ostatnich
latach dyrektorzy szpitali klinicznych z wladzami rek-
torskimi oraz kanclerzami polskich uczelni medycznych.
Srodowisko tego miasta ma dobra podstawe do dysku-
sji, mogacej inspirowaé do odwaznych rozwiagzan w tym
zakresie. Warto wspomnie(, jakie gorace tematy poru-
szano podczas spotkania ubieglej jesieni — czy jest po-
trzebna nowa legislacja dotyczaca szpitali klinicznych,

1) Szpital bedac narzedziem wykonywania funkcji dydaktycznych
i badawczych uniwersytetu musi by¢ rowniez sprawnie i logicznie
zarzgdzanym przedsiebiorstwem 7

réznymi organami zalozycielskimi szpitali. Taka
wspOtpraca bedzie zawsze korzystna.

Zasadne przywileje

Nieustannie toczy si¢ spér (nie tylko w naszym
kraju), czy szpitale kliniczne powinny mie¢ uprzywile-
jowane miejsce w systemie opieki zdrowotnej. Pozosta-
je do rozstrzygnigcia, czy ich zlozona dziatalno$¢ jest
wystarczajacym powodem, aby byly korzystniej finan-
sowane, jak to si¢ dzieje w wielu krajach. Czy nalezy
zachowa¢ system referencyjnosci i jakie z tego odniesie
korzysci caly system opieki zdrowotnej? Na wszystkie
pytania odpowiedz winna by¢ twierdzaca. Szpitale
kliniczne powinny by¢ uprzywilejowane w systemie
opieki z powodu przeprowadzanych w nich wysokiej
rangi procedur. Nie oczekujemy szczeg6lnych przywile-
jow ze wzgledu na sam charakter dzialalnosci. Racja
uprzywilejowania jest bogactwo oferty ustug leczni-
czych, jakie jesteSmy w stanie ofiarowaé spoleczefistwu.
Przyjecie systemu tréjstopniowej referencyjnosci
w znaczniej mierze rozwiazaloby klopoty finansowe
szpitali klinicznych. Zaktadajac, ze wigkszo$¢ z nich
znalazlyby sie w najwyzszej grupie referencyjnej i przyj-
mujac podzial funduszy z NFZ w proporcji pierwszy
stopien jako 1, drugi jako 1,5 i trzeci jako 2, to takie fi-
nansowanie umozliwiloby wykonywanie uslug zgodnie
ze standardem europejskim. Bylaby to w duZzej mierze
redystrybucja pienigdzy bedacych juz w zasobach NFZ.
Te dorazne rozwigzania nie moga przestoni¢ faktu, ze
tylko dodatkowe finansowanie szpitali klinicznych
przez Ministerstwo Zdrowia lub doplyw funduszy z do-
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jakie moga by¢ skutki nowego katalogu dla szpitali
klinicznych, czy grozi nam paraliz lekarski w zwigzku
z nowymi regulacjami czasu pracy, co ze sposobem
zatrudniania i wynagradzania, gdzie szukaé wzoréw
dzialania poradni przyklinicznych. Okazywalo sie, ze po-
ruszane w ciagu 6 kolejnych lat — w czasie poznanskich
spotkan dyrektoréw — tematy wyprzedzaly pojawiajace
si¢ dzisiaj problemy.

By szpitale kliniczne dobrze wypelnialy swoje zadania,
niezbedne jest zaufanie, wspdlna troska oraz stworzenie
odwaznej i rozwaznej osi: rektor z wladzami uczelni, or-
dynator — kierownik kliniki, pracownicy (wspdttworzacy
przeciez to dzielo) oraz dyrekcja szpitala.

Warto, by nie tylko gremia akademickie, ale i polity-
cy oraz specjaliSci ochrony zdrowia zajeli si¢ w sposéb
odpowiedzialny sprawami szpitali klinicznych. Rozwia-
zywanie czesto bardzo powaznych probleméw wymaga
przede wszystkim zapewnienia dwdch wymiaréw sukce-
su. Pierwszym sukcesem bedzie wewnetrzna harmoniza-
¢ja wzajemnych relacji miedzy uczelnia medyczng a jej
szpitalami — narzedziami uniwersytetu i sprawnie
zarzadzanymi przedsiebiorstwami; drugim sukcesem
bedzie zapewnienie — dzicki odpowiednim regulacjom
prawnym — bezpieczefistwa funkcjonowania w trzech
obszarach: stuzbie, dydaktyce i nauce. W harmonii ze
szpitalami innych organéw zalozycielskich. Takie sg
wlasnie precyzyjnie wyrazone najwazniejsze wyzwania.

prof. zw. dr hab. med. Wojciech Dyszkiewicz

kierownik Katedry Kardio-Torakochirurgii Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu, specjalista wojewddzki w zakresie chirurgii klatki
piersiowej dla wojewédztw wielkopolskiego i lubuskiego,

prorektor Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

luty 1/2008



