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Czy szpitale kliniczne przetrwajg reforme Ewy Kopacz

Pl@ta achillesowa reformy

Agnieszka Katrynicz

Nie ma watpliwosci, co jest najstabszym ogniwem pakietu reform proponowanych przez Ewe
Kopacz. To szpitale kliniczne. Rzad chce, by jak wszystkie inne przeksztatcity sie one w spétki pra-
wa handlowego, a wiec normalny podmiot rynkowy, ktéry moze zbankrutowac. Te plajty sa bardzo
prawdopodobne. Rzadzone dotychczas przez profesorskie lobby szpitale kliniczne sa najbardziej
zadtuzone, a wiec najmniej atrakcyjne dla inwestoréw i najbardziej podatne na prowadzacg do
bankructwa akcje windykacyjna zniecierpliwionych wierzycieli. Rzad zapomina, ze w przeciwien-
stwie do innych szpitali publicznych nie wspiera ich bogaty wujek — relatywnie zamozny samorzad
wojewodzki czy powiatowy, lecz uboga ciotka — uczelnia. — Otwieramy szeroko oczy, nie wierzymy,
ze cos takiego moze by¢ w ustawach — komentuje zapisy ustawy Ewa Matecka-Tendera, przewod-
niczaca Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych.
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Rektorzy na projektach Ministerstwa Zdrowia nie
zostawiaja suchej nitki. Najgorzej oceniaja ustawe
o dziatalnosci leczniczej, w ktorej zapisano, ze organy
zalozycielskie albo przejma wszystkie dlugi swoich
lecznic, albo przeksztalcg te placowki w spétki (i tym
samym wezma odpowiedzialno$¢ za ich dlugi jako wla-
Sciciel spdtki). — Wipdtezuje wojewodom i starostom majq-
cym takg alternatywg — méwi nam jeden z rektoréw. —
Ale rozumiem, ze dla nich wybir jednej z opcji to kwestia
kalkulacji zyskow i strat. Rektorzy tego wyboru jednak nie
majq. Uczelni nie stac na to, by pokryé narastajgce przez
lata zobowigzania — dodaje.

Kto pierwszy do odstrzatu

W kraju dziala 46 klinik, tylko 11 z nich jest
w dobrej kondycji finansowej. Zadtuzenie pozostatych
wynosi ponad 10 mld zl. Z danych wynika, iz np. jed-
na z uczelni musiataby przeznaczy¢ 103 proc. rocznych
przychodéw na pokrycie zobowigzan szpitali, ktore
nadzoruje, a inne odpowiednio 72 proc. i 52 proc.
przychodéw. W najgorszej kondycji finansowej jest
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdanisku. Na
koniec 2009 r. jego zobowiazania siegnety 291 mln zl,
w tym tzw. przeterminowane to az 178 mln zt. Na
drugim miejscu jest Centralny Szpital Kliniczny
WUM w Warszawie z 178 mln zl dlugu, na trzecim —
Szpital Uniwersytecki CM UJ w Krakowie (175 mln z
zadluzenia).

Do tej pory resortowi zdrowia nie udalo si¢ rozwia-
za¢ problemu utrzymujacego si¢ zadluzenia, mimo ze
byly tworzone specjalne programy rzadowe — m.in.
w 2007 r. do kilkunastu najbardziej zadluzonych kli-
nik trafifo kilkaset milionéw ztotych. Pomoc byla bez-
zwrotna, ale mimo to nie przyniosta spodziewanego
rezultatu, czyli ograniczenia powstawania nowego
dlugu. Okazalo si¢, ze dodatkowe fundusze pozwolily
na rozwiazanie wylacznie kilku doraznych proble-
moéw. Cze$¢ klinik grozita wtedy, ze przestanie przyj-
mowac pacjentow.

Jako gtéwny powdd dlugéw dyrektorzy zgodnie
podaja zanizone wyceny procedur przez NFZ. A prze-
ciez w klinikach leczy si¢ osoby najci¢zej chore, wyma-
gajace stosowania najdrozszych procedur.

— Kliniki majq diugi, bo otrzymujq za malo pienigdzy
na zadania, jakie wykonujg. Nie tylko bowiem leczq, ale
tez prowadzq badania i uczq przyszle kadry medyczne —
tlumaczy Wojciech Bienikiewicz, prezes Polskiej Unii
Szpitali Klinicznych (od niedawna szef 16dzkiego
NFEZ).

Nie wida¢ konca

Jesli przyjaé, ze tak jest, to zmieniony w spotke
szpital kliniczny tez bedzie popadal w dtugi. Minister-
stwo Zdrowia zdaje sie nie widzie¢ tego problemu. —
Kondycja szpitali klinicznych jest podobna jak innych szpi-
tali, to znaczy, ze wigkszos¢ radzi sobie dobrze, a zmiana
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11 z nich jest w dobrej kondycji
finansowej. Pozostate maja ponad

10 mld zt dtugu ¥

Jormy organizacyjnej moze tylko pomdic sprawniejszym —
moéwi wprost Jakub Szulc, wiceminister zdrowia.

— Jestem daleki od stwierdzenia, ze to prosta droga do
likwidacji szpitali klinicznych, ale proponowane rozwig-
zania mogq zaszkodzic naszej dziatalnosci dydaktyczne;.

prof. Leon probnik

kierownik Kliniki Anestezjologii, Intensywnej Terapii
i Leczenia B6lu Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Sytuacja szpitali klinicznych, owszem, nie jest najlepsza,
ale nie jest to efekt ztego zarzadzania czy marnotrawstwa,
a po prostu ztej wyceny Swiadczen i tego, ze NFZ nie ptaci
za nadwykonania. Zamiast zadba¢ o lepsze finansowanie
tych placowek, chocby dlatego, ze przeciez wykonujemy
najtrudniejsze i najbardziej skomplikowane procedury,
robi sie wszystko, by szpitale kliniczne doprowadzi¢ do
zamkniecia.

Jestem zwolennikiem porzadkowania systemu, ale nie
moze sie to odbywac kosztem chorych. Jesli przeksztatcimy
szpitale kliniczne w sp6tki, to zacznie obowigzywac mysle-
nie handlowe: chory stanie sie klientem, a najbardziej
potrzebujacy okaza sie nieoptacalni i zaczniemy ich po pro-
stu wyrzucac. | kto ich wtedy przyjmie? To tak jakby zamie-
ni¢ dom peten mitosci na dom, w ktérym za mitos¢ sie pta-
ci. JesteSmy wtasnie w przedsionku piekta i nie rozumiem,
dlaczego tak bardzo chcemy do niego wejsc.
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Maciej pirog
dyrektor Centrum Zdrowia Dziecka

Nie wyobrazam sobie, by CZD stato sie spotka, bo petni-
my inng funkcje. Rocznie wykonujemy 10 tys. unikalnych
zabiegéw z dziedziny transplantologii, kardiochirurgii czy
neurochirurgii. Zadtuzenie siegajace 145 mln zt to efekt
nowego sposobu rozliczania sie NFZ — tzw. jednorodnych
grup pacjentow, w ktérym niektére wysokospecjalistycz-
ne procedury sg bardzo niekorzystnie wycenione. A war-
to pamietac, ze koszty dziatania takiej placowki jak moja
s3 wyzsze niz innych szpitali. Niestety NFZ wycenia nasze
Swiadczenia na tym samym poziomie jak w innych pla-
cowkach.

Boje sie tez, ze jesli powstang spotki, to szpitale powiato-
we dziatajgce w takiej formie przestana leczy¢ ponizej
kosztéw i dzieci, ktérych nie bedzie sie optacato zatrzy-
mac, trafig do mnie.

Na razie, mimo trudnej sytuacji finansowej, kupujemy
nowoczesny sprzet oraz remontujemy kolejne kliniki. Jest
to mozliwe m.in. dzieki dotacjom z Unii Europejskiej,
Ministerstwa Zdrowia i organizacji pozarzadowych.
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Poza tym nie rozumiem, dlaczego proponuje si¢ nam rewolu-
cje, ktirg nie wiadomo, czy przetrwamy, zamiast drobnych
korekt — mowi Piotr Kuna, dyrektor Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego nr 1 im. Norberta Barlickiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, jednego z nie-
licznych w tym gronie, ktére przynoszg zyski. — Moim
zdaniem, wystarczyloby np., by NFZ dawat wigksze kon-
trakty dobrym szpitalom, gwarantujgcym najwyzszq jakosc
leczenia. Gdyby to robil, kliniki obronityby si¢ same.

Zagrozona misja

Rektorzy ostrzegaja, ze w momencie gdy szpital
spétka oglosi bankructwo i upadnie, nie bedzie gdzie
ksztalci¢ przyszlych lekarzy.

— Ta ustawa jest realnym zagrozeniem dla funkcjono-
wania wszystkich uczelni medyczmych. Zardwno w aspekcie
nankowym, jak i dydaktycznym: grozi likwidacig uczelni —
podkresla Malecka-Tendera. — A przeciez nie moina
uczyC studentow bez szpitali klinicznych, nie mozna kreowad
nanki klinicznej bez dostgpu do pacjentow.

Resort zdrowia jest odmiennego zdania. — Spitka
prowadzqca szpital musi przestrzegac statutu. Jesli wpisze
sig do niego dzialalnos¢ dydaktyczng, naukowsg, to dla-
czego miataby jej nie prowadzi(? — pyta minister Szulc.
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) Myslenie, ze szpitale kliniczne
beda tanie, jest iluzja.
Medycyna innowacyjna,
czyli taka, jakg prowadza kliniki,
jest najdrozsza 1)
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prof. Jacek Ruszkowski

dyrektor Centrum Zdrowia Publicznego
Akademii Leona KoZzminskiego

Nie wypracowalismy gotowej recepty, co zrobi¢ ze szpita-
lami klinicznymi. Co prawda pojawiaty sie pomysty, by
wrdcity one do Ministerstwa Zdrowia, ale szybko z tego
Zrezygnowano.

Dzi§ mamy taka sytuacje: z jednej strony, jesli szpitale
powiatowe, miejskie, wojewddzkie itd. zostana przeksztat-
cone w spotki, to nie mozna pozwoli¢, by te kliniczne pozo-
staty oaza starego porzadku. Z drugiej strony warto pamie-
ta¢, ze wykonuja one najdrozsze Swiadczenia, a takze
zajmuja sie ksztatceniem, a kontraktowanie tego w ogole
nie uwzglednia. W USA szpitale kliniczne dostaja od ubez-
pieczycieli dodatek w zaleznosci od liczby rezydentéw, kto-
ry ma wyréwnac ich szanse na rynku ustug medycznych.
U nas, mimo finansowania dydaktyki z budzetu Minister-
stwa Zdrowia, ten mechanizm nie dziata.

Inna sprawg jest to, ze szpital jako spotka bedzie mogt
dorobi¢, sprzedawac swoje Swiadczenia na wolnym ryn-
ku. Watpie jednak, czy to akurat szpitale kliniczne beda
miaty okazje z tego skorzystaé, bo raczej nie znajda sie
prywatni ubezpieczyciele oferujacy najdrozsze procedury,
najbardziej skomplikowane zabiegi.

Trzeba wreszcie te rzeczy uporzadkowaé. Same szpitale
kliniczne tego nie rozwiaza, nawet jesli zamienig sie
w spotki. Musza dosta¢ pomoc z zewnatrz.
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prof. Wiestaw W, Jedrzejczak

kierownik Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, konsultant krajowy ds. hematologii

Jezeli celem przeksztatcen w spotki jest spowodowanie, by

szpitale kliniczne sie nie zadtuzaty, to najpierw trzeba posta-
wic pytanie, dlaczego one popadaja w dtugi. Nie jest to wina
klinik, szpitala, rektora, ale btedéw systemowych. Podam
przyktad: w latach 1999-2003 kliniki hematologiczne popa-
daty w dtugi, bo nikt nie zauwazyt, ze zgodnie z ustawa
o0 publicznej stuzbie krwi musielisSmy zacza¢ ptacic za prepa-
raty krwi, a budzety pozostaty na tym samym poziomie.
Cztery lata walczytem jako konsultant krajowy o refundacje.
A méwimy o niematych pieniadzach — jeden koncentrat
krwinek kosztuje tysiac ztotych, moja klinika zuzywa takich
preparatéw okoto 2 tys. Kolejny przyktad to refundacja
lekéw cytostatycznych — jesli choremu trzeba podaé 50 ml
preparatu, a sprzedawany jest w amputkach po 100 ml, to
NFZ refunduje tylko te 50 ml, za reszte musi zaptacic¢ szpital.
To te rzeczy trzeba najpierw wyprostowac, bo spétka tych
probleméw nie rozwiaze. Nie méwiac juz o tym, ze szpital
jest do leczenia, a nie zarabiania pieniedzy.

— Tym bardziej, ze dzis dotacje na dydaktyke w duzej
czesci zasilajq budzer uczelni, a nie dzialalnos¢ szpitala
klinicznego.

Warto przypomniel, ze z pienigdzy z Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego kliniki pokrywaja
koszty m.in. dzialalnosci naukowej. Natomiast dzigki
dotacji z resortu zdrowia placa za tzw. dziatalnosé
dydaktyczna, czyli nauke przysztych specjalistow.
Ministerstwo Zdrowia dofinansowuje réwniez inwe-
stycje. Czesto jednak taka pomoc powoduje jeszcze
wieksze zadluzenie, bo koszty utrzymania nowoczes-
nych i drogich aparatéw spadaja na szpital.

W 2009 r. resorty zdrowia i nauki przekazaly
uczelniom medycznym 1,65 mld zt. Z tego 203 mln zt
trafito do klinik na inwestycje: budowy, zakup sprze-
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DziesieC najbardziej zadtuzonych szpitali klinicznych

Zobowiazania ogbtem Zobowigzania wymagalne
na koniec 2009 r. (w tys. zt) na koniec 2009 r. (w tys. zt)

1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 290 869 177 917

GUMed w Gdansku
2. Centralny Szpital Kliniczny WUM 178 270* 40 309*

w Warszawie
3. Szpital Uniwersytecki CM UJ w Krakowie 175 749 58 309
4. Szpital Uniwersytecki nr 1 135 000 bd

im. dr. A. Jurasza CM UMK w Bydgoszczy
5. Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus 122 191* 16 050*

— Centrum Leczenia Obrazen w Warszawie
6. Szpital Kliniczny nr 1 Akademii Medycznej 110 000 bd

we Wroctawiu
7. Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie 70 000 bd
8. Akademicki Szpital Kliniczny AM we Wroctawiu 50 000 bd
9. Szpital Kliniczny nr 6 — Gérnoslaskie Centrum 35 868 5914

Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il w Katowicach

10. Szpital Kliniczny nr 7 — Gérnoslaskie Centrum 33 697 125
Medyczne im. prof. Leszka Gieca w Katowicach

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych organéw zatozycielskich i informacji z mediéw
bd — brak danych; * stan na koniec czerwca 2008 r.

tu itp. — Te pienigdze to kropla w morzu potrzeb. Trzeba

tez pamigtac, ze nie mozeny korzystac z czesci unijnych fun-

duszy, ktdve sq dostgpne w ramach regionalnych programiw

unijnych — dodaje Wojciech Bienkiewicz. Kliniki moga

jedynie ubiegal sie o unijne dotacje przyznawane
. przez poszczegblne ministerstwa.

,>\\$
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4 Osobna ustawa

Z naszych informacji wynika, ze pierwotnie szpitale
kliniczne mialy zosta¢ wyjete z systemu i specjalnie dla
nich miala by¢ stworzona osobna ustawa. Projekt ten nie
ujrzal jednak $wiatla dziennego. Dlaczego? Bo Minister-
stwo Zdrowia nie chce tworzy¢ enklaw. — Jes? docelowo
wszystkie szpitale majq byc spotkami, to czemu nie te klinicz-
ne? To mogloby budzic watplivosci co do rdwnego traktowa-
nia podmiotow — thumaczy nasz informator.

Przeksztalcenie nie bedzie obligatoryjne, jednak
w praktyce stanie sie obowigzkowe dla szpitali klinicz-
nych, poniewaz uczelnie, ktorych szpitale generuja
straty, beda mialy, podobnie jak inne organy zalozy-

| cielskie, 3 miesiace na podjecie decyzji o pokryciu ich
strat z ubieglego roku. Jezeli tego nie zrobia, w ciagu
12 miesigcy szpital kliniczny i tak stanie si¢ spotka. To

fot. Images.com/Corbis

)) N\Idey rektorem i dyre ktorem natomiast wigze si¢ z czesciowym przejeciem przez ich
ez i ol organy zalozycielskie zobowigzan placéwki. — Dia
szpitala Kliniczhego zachodz takiego szpitala uniwersyteckiego jak mdj, ktiry jest opty-
Wzajem na re[acja’ kt()ra mozna malnie zarzqdzany i nie ma diugow — méwi prof. Kuna.

... . — Ale czy pomoze szpitalom, ktirve dotychezas byly Zle zarzq-
opisac¢ wierszykiem: ztapat Kozak — sz.me? Nie wiem — komentuie.

Tatarzyna, a Tatarzyn za teb Towarzystwo wzajemnej adoracji
tr. Zyma )) O dobre zarzgdzanie moze by¢ jednak trudno, bo

wymaga to od wszystkich zainteresowanych umiejet-
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nosci prowadzenia karkofomnych negocjacji i szukania
we wlasnym akademickim sosie optymalnego zarza-
dzania. Dyrektora kliniki wybiera rektor uczelni. Kto
natomiast wybiera rektora? Profesorowie uczelni, kté-
rzy czesto tacza funkcje dydaktyczne z szefowaniem
szpitalowi klinicznemu. Miedzy rektorem i dyrekto-
rem szpitala klinicznego zachodzi zatem wzajemna
relacja, ktora mozna opisaé wierszykiem: ,ztapal Ko-
zak Tatarzyna, a Tatarzyn za teb trzyma”.

Taka sytuacja nie sprzyja narzucaniu polityki dyscy-
plinowania finanséw, lecz wymusza stosowanie zasad
negocjacji, ustepstw, kupowania poparcia i szukania
kompromiséw personalnych. Czesto dziwacznych, bo
to whasnie dzieki nim specjalnie dla krewnych akade-
mickich decydentéw tworzy si¢ kliniki. Dlatego przy
niektorych akademiach dzialaja np. trzy kliniki laryn-
gologiczne lub ginekologiczne. — Tymi szpitalami rzqdzq
koterie i kliki i to sig musi skonczyé — méwi nam nieoficjal-
nie wysoki funkcjonariusz Ministerstwa Zdrowia.

Lobbing

W Polsce pomimo finansowych niedostatkéw i —
prawda — dlugéw udalo si¢ wysitkiem osobistym wielu
ludzi, takze — a moze przede wszystkim — lekarzy aka-
demickich, utrzymaé poziom S$wiadczen (w sensie
dostepnosci nowoczesnych procedur — praktycznie
o p6t kroku za bardzo dobrymi o$rodkami europejski-
mi). I myslac tylko o finansach szpitala, mozemy cza-
sem straci¢ wiecej, niz zyskamy. Bedziemy mieli medy-
cyne oddluzona, ale siermigzna.

Trzeba tez pamictal, ze mysSlenie, iz te szpitale
beda tanie, jest iluzja — medycyna drozeje, a medy-
cyna innowacyjna, czyli taka, jaka prowadza kliniki,
jest najdrozsza. Dlatego przeciwko przeksztalceniu
klinik w sp6lki protestuja nie tylko rektorzy i srodo-
wisko lekarskie, ale takze zwiazki zawodowe. Urszu-
la Michalska, przewodniczaca Federacji Zwigzkéw
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, uwa-
za, ze utrzymanie placéwek dziatajacych jako
SPZOZ jest niezbedne, bo czes¢ szpitali musi mied
charakter publiczny. Jej zdaniem, w takiej formie
powinny nadal dziata¢ kliniki czy centra krwiodaw-
stwa. — Bedziemy przekonywac postow do zglaszania
poprawek, kiire wylgczq je z przeksztalcen — zapewnia
Michalska.

Bedzie trudno. Wyglada na to, ze rzad jest zde-
terminowany do narzucenia swoich rozwigzan wszel-
kimi $rodkami. Cezary Rzemek, wiceminister
zdrowia przystuchujacy si¢ obradom niedawnej Kon-
ferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycz-
nych, stuchajac krytyki pod adresem resortu, nie kryt
zniecierpliwienia. Przypomnial, ze w 1998 r. wszyst-
kie szpitale, w tym kliniczne, byly oddtuzone. A po
12 latach problem powrdcil, gléwnie za sprawa szpi-
tali klinicznych. — Co takiego sig stato? Byd moze po pro-
Stu ten system, ktdry w tej chwili istnieje, jest niedobry
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mozemy czasem straci¢ wiecej,
niz zyskamy. Bedziemy mieli
medycyne oddtuzona,
ale siermiezng 1!

prof. Andrzej steciwko

kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej
Akademii Medycznej we Wroctawiu

Warto pamieta¢, ze szpital kliniczny to 5070 klinik, z kt6-
rych zaledwie kilka moze byc¢ optacalnych. Reszta nie jest
w stanie przynosi¢ zyskéw, poniewaz przyjmuje najtrud-
niejsze, najciezsze przypadki. Poza tym szpital kliniczny to
takze dydaktyka, a przeciez jednym z zatozen minister
Kopacz jest wprowadzenie wiekszej ilosci zaje¢ praktycz-
nych juz na studiach. To oznacza, ze szpitale poniosa
wieksze koszty — czy zostang one zrekompensowane?

Jesli szpitale kliniczne nie beda dostawaty wiekszych pie-
niedzy na najdrozsze procedury i wiecej za prowadzenie
ksztatcenia dla studentéw, to nadal bedg sie zadtuzaé. Bez
wzgledu na to, w jakiej formule beda dziata¢. Przeksztatce-
nie w spotki niesie ze sobg jeszcze jedno zagrozenie — kto
naprawde bedzie podejmowat decyzje w szpitalu? Moim
zdaniem w ten sposéb zostanie ograniczona wtadza rekto-
ra. Wsrod wielu pytan jest takze i to, czy spotka bedzie dba-
ta o doksztatcanie kadry i pozwoli nam jezdzi¢ na zjazdy,
kongresy miedzynarodowe. Jesli odpowiedz brzmie¢ bedzie
»hie”, zahamowany zostanie postep polskiej medycyny.

7 trzeba go zmienic — mowit Rzemek. — I ta ustawa go
zmieni — dodal.

Trudno odméwi¢ mu racji. Zmiany sa potrzebne,
tylko czy pacjent przezyje proponowang kuracje? m
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