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Ratowanie Titanica
Jacek Szczęsny

Trzy lata temu szpital był jak Titanic, wielki i wspaniały, ale tonął. Na początku maja 2001 r.
dług szpitala wynosił 30 mln zł. Ówczesny wiceminister zdrowia, Tomasz Grottel zapewniał, że
nie przeszkodzi to w funkcjonowaniu placówki. Po trzech tygodniach, na wniosek wierzycieli
zablokowano szpitalne konta. Placówce zagrożono upadłością, a niektórym klinikom prywaty-
zacją. Determinacja zespołu i wprowadzone procedury naprawcze utrzymały szpital na po-
wierzchni. W lipcu 2002 r. zadłużenie wynosiło jedynie 24 mln zł. Dziś niezmienny balast wy-
nosi 20 mln zł i pozwala normalnie funkcjonować. Jak długo?  

poczet szpitali polskich
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PPoocczz¹¹ttkkii

Budynek Szpitala Klinicznego nr 2 oddano do
u¿ytku 10 listopada 1911 r. Zosta³ zbudowany
jako Szpital Ewangeliczny Diakonysek. Jak
stwierdzaj¹ autorzy monografii szpitala (J. Hasik,

A. Wasilkowski i R. Stangierski), zbudowano go
w znacznym stopniu ze sk³adek spo³ecznych.
W chwili poœwiêcenia mia³ 300 ³ó¿ek i jedyny
w Poznaniu dom izolowany dla zakaŸnie cho-
rych. Do wybuchu II wojny œwiatowej naczelny-
mi lekarzami byli bracia Robert i Georg Weise.
Spuœcizn¹ pocz¹tków szpitala jest dom lekarzy,
w którym dziœ mieœci siê dyrekcja placówki,
parkowe otoczenie obsadzone kasztanowcami
i monumentalny budynek g³ówny. Jako dobro

kultury, wpisany w 1978 r. do rejestru zabytków,
stanowi dumê i zmorê kolejnych dyrektorów
szpitala. – Instalacja jakiejkolwiek aparatury czy
modernizacja wnêtrz wymaga zgody konserwa-
tora zabytków. To czasami utrudnia nam pracê,

jednak gdy efekt zostanie osi¹gniêty daje wiele
satysfakcji – mówi dr Krystyna Mackiewicz,
obecna dyrektor szpitala. 

Tak by³o przy modernizacji zabytkowej pral-
ni. Z zewn¹trz – neogotycka willa. Wewn¹trz
zaskakuje pacjentów skomputeryzowan¹ re-
cepcj¹ zespo³u poradni specjalistycznych. Po-
dobnie wygl¹da ca³y szpital. Neogotyckie ryza-
lity i lizeny z czerwonej ceg³y kryj¹ najnowocze-
œniejszy sprzêt i gabinety specjalistów. 

Dyktatura dla bezpieczeństwa
Rozmowa z dr n. med. Krystyną Mackiewicz, 
dyrektorem Szpitala Klinicznego nr 2
im. Heliodora Święcickiego w Poznaniu

SSaattyyssffaakkccjjaa  mmeenneedd¿¿eerraa  jjeesstt  uuzzaallee¿¿nniioonnaa
oodd  ppoocczzuucciiaa  wwpp³³yywwuu  nnaa  zzaarrzz¹¹ddzzaanniiee
ii ppoocczzuucciiaa  wwssppaarrcciiaa  ww ddzziiaa³³aanniiuu..  CCzzyy
PPaannii  jjeesstt  mmeenneedd¿¿eerreemm  ww ssyyttuuaaccjjii  kkoomm--
ffoorrttoowweejj??  

Wsparcie mam u kierowników klinik,
którzy doskonale rozumiej¹ wzajemn¹
zale¿noœæ procesu leczniczego ze spo-
sobem oraz wysokoœci¹ jego finanso-
wania. Natomiast wp³yw mened¿era na
zarz¹dzanie publicznymi placówkami
s³u¿by zdrowia jest z jednej strony ogra-

” Z zewnątrz – neogotycka willa. Wewnątrz zaskakuje pacjentów 
skomputeryzowaną recepcją zespołu poradni specjalistycznych ”
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LLuuddzziiee

Blisko 330 lekarzy, niemal 480 pielê-
gniarek oraz ponad 550 osób personelu
z wy¿szym wykszta³ceniem, administracyj-
nym, technicznym i ni¿szym, codziennie za-
ludnia 39 tys. metrów kwadratowych szpi-
tala. W sumie niewielkie miasteczko, utwo-
rzone w poznañskiej dzielnicy Grunwald
obs³uguje 600 szpitalnych ³ó¿ek. Sprawny
mechanizm, który przez lata tworzyli do
dziœ wspominani akademicy. 

Powojenne dzieje szpitali klinicznych roz-
poczynaj¹ siê od decyzji Rady Ministrów
z 1950 r. w sprawie za³o¿enia akademii le-
karskich. W stolicy Wielkopolski powsta³a
ona po przejêciu Wydzia³u Lekarskiego Uni-
wersytetu. Jej kadrê tworzyli wtedy specjali-
œci poznañskiej uczelni. Pierwszym dyrekto-
rem szpitala zosta³ prof. Karol Jonscher,
a jego zastêpc¹ przysz³y dyrektor prof. Alek-
sander Zakrzewski. To im lekarze ze Szpita-
la im. Heliodora Œwiêcickiego przypisuj¹
najwiêksz¹ zas³ugê w stworzeniu podwalin

Pierwsi po Bogu
KKiieerroowwnniiccyy  KKlliinniikk  SSzzppiittaallaa  KKlliinniicczznneeggoo  nnrr  22
iimm..  HHeelliiooddoorraa  ŒŒwwiiêêcciicckkiieeggoo

Chirurgii prof. Micha³ Drews

Nefrologii prof. Stanis³aw Czekalski

Endokrynologii prof. Jerzy Sowiñski

Gastroenterologii prof. Adam Linke

Intesyw. Terapii Kardiologicznej prof. Henryk Wysocki

Foniatrii i Audiologii prof. Andrzej Obrêbowski

Otolaryngologii prof. Witold Szyfter

Chirurgii Twarzowo-Szczêkowej prof. Leszek Lewandowski

Oddz. Chorób Paso¿ytniczych
i Tropikalnych dr hab. Jerzy Stefaniak

Dermatologii prof. Wojciech Silny

Neurochirurgii prof. Stanis³aw Nowak

Neurologii prof. Wojciech Kozubski

Neurologii Wieku prof. Bo¿ena
Rozwojowego Galas-Zgorzalewicz

niczony przez nadzór i koniecznoœæ uzy-
skiwania akceptacji dzia³añ ze strony
organu za³o¿ycielskiego i Rady Spo-
³ecznej, a z drugiej przez niewielk¹
mo¿liwoœæ manewru w ramach narzu-
canych przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia kontraktów. W przypadku tutejsze-
go Szpitala dzia³alnoœæ organów nad-
zoruj¹cych koncentruje siê na pomocy
i doradzaniu dyrektorowi Szpitala, dla-
tego wspó³praca z nimi nie tylko nie
ogranicza, ale wrêcz u³atwia zarz¹dza-
nie jednostk¹. Drug¹ spraw¹ jednak
jest fakt, ¿e mo¿liwoœæ manewru
w dzia³alnoœci Szpitala jest niewielka,
gdy¿ musimy siê dopasowywaæ do kon-
traktów, jakie narzuca nam Narodowy
Fundusz Zdrowia, z którego pochodzi
ponad 90 proc. naszych przychodów. 

JJeeddnnaakk  ppaannii  ooddzziieeddzziicczzyy³³aa  ppoo  ppoopprrzzeedd--
nniikkaacchh  dd³³uugg..  

Kwota, jak¹ odziedziczyliœmy nie uleg³a
zmianie. Oznacza to, ¿e nie zad³u¿yli-
œmy siê ani o grosz. Oczywiœcie, zarz¹-
dzanie d³ugiem jest bardzo trudne, bo
wysokie koszty poci¹ga za sob¹ obs³u-
ga tego zad³u¿enia. Do koñca ubieg³e-
go roku negocjacje z naszymi wierzycie-
lami w zakresie sp³aty zobowi¹zañ prze-
biega³y doœæ dobrze. Natomiast sporo
komplikacji wywo³a³a zmiana przez
NFZ sposobu rozliczeñ ze szpitalami.
Od pocz¹tku tego roku NFZ bowiem
przesta³ p³aciæ zaliczkowo za wykonane
us³ugi, a ca³e rozliczenie dokonuje siê
po zakoñczeniu okresu sprawozdawcze-
go. W praktyce oznacza to, ¿e pieni¹-
dze za leczenie pacjentów w styczniu
otrzymaliœmy w drugiej po³owie lutego.
I w³aœnie brak pieniêdzy w styczniu za-
burzy³ nam system sp³at zobowi¹zañ,
który tworzyliœmy przez ca³y ubieg³y rok. 
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dzisiejszego presti¿u placówki. Jak w soczew-
ce, w trudnych powojennych latach, skupili
wokó³ siebie lekarzy, którzy stworzyli szpital,
który ju¿ w 1955 r. sk³ada³ siê z 7 klinik i dys-
ponowa³ 540 ³ó¿kami. – Do dziœ, gdy s³yszê
jak przewraca siê ksi¹¿ka na pó³ce, myœlê, ¿e
to duch profesora Zakrzewskiego, który przez
9 lat mieszka³ w tym budynku – mówi dr Kry-
styna Mackiewicz. 

OOssii¹¹ggnniiêêcciiaa

Trudno wymieniæ wszystkie sukcesy ze-
spo³ów szpitalnych w poszczególnych la-
tach. Specjaliœci stwierdzaj¹, i¿ na pewno
warto zwróciæ uwagê na datê 8 listopada
1958 r., gdy zespó³ pod kierownictwem
prof. Jana Roguskiego dokona³ pierwszego
w Polsce zabiegu hemodializy. Sukcesem
nie tak b³yskotliwym, ale obfituj¹cym
w konsekwencje do dziœ, by³o utworzenie
Kliniki Chirurgii. Wykszta³cony przez prof.
Antoniego Jurasza, prof. Roman Drews

CCzzyy  ttoo  nniiee  wwyyttwwoorrzzyy³³oo  ddooddaattkkoowweejj  pprree--
ssjjii  ffiirrmm--wwiieerrzzyycciieellii??  

Presja jest raczej zwi¹zana z niepewn¹
sytuacj¹ w rz¹dzie, NFZ czy z ustaw¹

o ochronie zdrowia. Obecna sytuacja,
w której zupe³nie nie wiadomo, jak bê-
dzie wygl¹da³ system opieki zdrowotnej
w przysz³ym roku, budzi obawy nie tyl-
ko jednostek s³u¿by zdrowia, ale rów-
nie¿ firm z nimi kooperuj¹cych. I w³a-
œnie ta niepewnoœæ utrudnia nam nie-
kiedy negocjacje z wierzycielami. 

Innym, nowym problemem, jest skupo-
wanie d³ugów przez ró¿ne firmy windy-
kacyjne, które z d³ugu i odsetek tworz¹
nale¿noœæ g³ówn¹. Nie s¹ one zaintere-
sowane u³o¿eniem siê ze szpitalem, a je-
dynie szybkim wyegzekwowaniem swo-
ich nale¿noœci. Powoduje to de facto, ¿e
traci zarówno szpital, który musi pod

Pacjenci na łóżkach
NNaazzwwaa  KKlliinniikkii LLiicczzbbaa LLiicczzbbaa

³³óó¿¿eekk hhoossppiittaalliizzoowwaannyycchh

Chirurgii 77 1 782

Nefrologii 34 684

Endokrynologii 34 2 352

Gastroenterologii 35 1 157

Intesyw. Terapii Kardiologicznej 17 1 828

Foniatrii i Audiologii 26 1 670

Otolaryngologii 78 3 107

Chirurgii Twarzowo-Szczêkowej 38 1 380

Oddz. Chorób Paso¿ytniczych 
i Tropikalnych 21 470

Dermatologii 41 1 048

Neurochirurgii 54 1 090

Neurologii 78 2 062

Neurologii Wieku Rozwojowego 30 792

Materia³y Ÿród³owe: Szpital Kliniczny nr 2, dane dotycz¹ 2003 r. 
(liczba hospitalizowanych jest symulacj¹ na podstawie danych z 6 mies.) 

fot. 3 x Mariusz Forecki/TAMTAM

” Sytuacja, w której zupełnie nie wiadomo, jak będzie wyglądał system opieki zdrowotnej
budzi obawy nie tylko jednostek służby zdrowia, ale również firm z nimi kooperujących”
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w krótkim czasie, od podstaw zbudowa³ i zmo-
dernizowa³ klinikê obejmuj¹c¹ niemal 300 ³ó-
¿ek. Klinika bardzo szybko sta³a siê jednym
z czo³owych oœrodków chirurgii klinicznej
w Polsce. Wykonywano tu pionierskie zabiegi,
np. odtwarzania ci¹g³oœci oderwanego oskrze-
la czy zabiegi naprawcze na drogach ¿ó³cio-

wych. Tak¿e tu, pod koniec lat 50. otwarto
pierwszy i jedyny wówczas w Polsce oœrodek
dietetyczny, opracowuj¹cy diety w ró¿nych cho-
robach. 

Jednym z najnowszych osi¹gniêæ jest opra-
cowanie po raz pierwszy na œwiecie metody
wybiórczej angiografii rezonansu magnetycz-

nego odcinków wewn¹trzczaszkowych têtnic
szyjnych. Na doskonale wyposa¿onym Oddzia-
le Otolaryngologicznym prof. Witolda Szyftera,
ka¿dego roku hospitalizowanych jest ok. 4 tys.
osób, a 18 tys. obejmuje siê opiek¹ laryngolo-
giczn¹. Oddzia³ Neurologiczny, kierowany
przez dr. hab. Wojciecha Kozubskiego, prowa-

dzi jako jeden z nielicznych skomputeryzowan¹
rehabilitacjê zaburzeñ poznawczych (pamiêci
oraz orientacji w czasie i otoczeniu). To tylko
drobny wycinek pracy ca³ego szpitala. Dla
mieszkañców Wielkopolski znaczenie ma po-
czucie bezpieczeñstwa, wytworzone etosem
pracy 1 400 osób szpitala na Grunwaldzie,

” Profesor Zbigniew Religa stwierdził niedawno, że 80 proc. chorób, 
przy odpowiednim, prozdrowotnym zachowaniu, ma tendencje do samowyleczenia. 
Tym, którym się to nie powiodło pozostaje wizyta u lekarza ”

presj¹ postêpowania komorniczego
szybko sp³aciæ zobowi¹zanie, jak rów-
nie¿ firma, która sprzeda³a zobowi¹za-
nie poni¿ej jego faktycznej wartoœci. 

RRooddzzii  ssiiêê  zzaatteemm  ppyyttaanniiee::  nnaa  iillee  ddyyrreekkttoorr
sszzppiittaallaa  zzaarrzz¹¹ddzzaa  ddzziiœœ  ppllaaccóówwkk¹¹  zzddrroo--
wwiiaa,,  aa nnaa  iillee  dd³³uuggiieemm??  

Niestety, du¿¹ czêœæ mojego czasu po-
ch³ania zarz¹dzanie d³ugiem. 

PPoowwsszzeecchhnnaa  nniieemmoocc  NNFFZZ  ii bbuudd¿¿eettuu  ppaaññ--
ssttwwaa  ssttaawwiiaa  ddyyrreekkttoorróóww  sszzppiittaallii  ww ssyyttuuaa--
ccjjii,,  ww kkttóórreejj  sszzppiittaall  sspp³³aaccaajj¹¹cc  ssttaarryy  dd³³uugg
mmuussii  zzaaccii¹¹ggaaææ  nnoowwyy..  CCzzyy  iissttnniieejjee  sszzaannssaa
nnaa  oossttaatteecczznn¹¹  rreegguullaaccjjêê  ccaa³³eeggoo  zzaadd³³uu¿¿ee--
nniiaa  sszzppiittaallaa??  

Szpital tego sam nie zrobi. Nale¿y pa-
miêtaæ, ¿e niemal sto procent naszych
przychodów wynika ze sprzeda¿y NFZ
us³ug medycznych wyprodukowanych
w szpitalu. A kalkulacja, na jakiej opiera
siê NFZ w wycenie kosztów procedur nie

obejmuje czêsto rzeczywistych bezpo-
œrednich kosztów wykonania procedury,
nie wspominaj¹c ju¿ o kosztach amorty-
zacji sprzêtu, remontów itd. Obecny po-
ziom finansowania nie pozwala nam
wiêc myœleæ o samodzielnym sp³aceniu
zad³u¿enia. Rozwi¹zanie problemu za-
d³u¿enia musi wyjœæ ze szczebla central-
nego, bo przecie¿ nie rozwi¹¿e go organ
za³o¿ycielski, jakim jest finansowana
z bud¿etu pañstwa uczelnia. Ja na razie
dbam o to, ¿eby d³ug nie narasta³. 

CCzzyy  ww ttaakkiieejj  ssyyttuuaaccjjii  mmeenneedd¿¿eerr  zzddrroowwiiaa,,
ppooddoobbnniiee  jjaakk  ddyyrreekkttoorr  ffaabbrryykkii  ddrruuttuu,,  nniiee
mmuussii  ppaattrrzzeeææ  nnaa  zzwwii¹¹zzkkii  ssyyttuuaaccjjii  ppoolliittyycczznneejj
ii kkuurrssuu  zz³³ootteeggoo,,  aa wwzzrroosstt  cceennyy  bbaarryy³³kkii  rrooppyy
nniiee  pprrzzyypprraawwiiaa  ggoo  oo ppaallppiittaaccjjee  sseerrccaa??  

Porannych wiadomoœci w radiu zawsze
s³ucham z niepokojem. Na przyk³ad
wejœcie do Unii Europejskiej zwiêkszy³o
niektóre stawki VAT i do wielu umów ju¿
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który œwiadczy us³ugi na najwy¿szym, III pozio-
mie referencji. 

DDzziieeññ  jjaakk  ccoo  ddzziieeññ

Profesor Zbigniew Religa stwierdzi³ niedaw-
no, ¿e 80 proc. chorób, przy odpowiednim,
prozdrowotnym zachowaniu, ma tendencje do
samowyleczenia. Tym, którym siê to nie po-
wiod³o pozostaje wizyta u lekarza. W Szpitalu
Klinicznym nr 2 w Poznaniu, rocznie jest ho-
spitalizowanych 19 tys. osób. Z poradni przy-
klinicznych korzysta ponad 200 tys. osób z ca-
³ego makroregionu. Na rzecz pacjentów dzia-
³a 13 specjalistycznych klinik i 22 przychod-
nie. Jak stwierdzi³ jeden z lekarzy: – Pacjent
cierpi¹cy na wiele schorzeñ, wchodz¹c na te-
ren naszego szpitala, zostanie zdiagnozowany
i wyleczony. 

Nale¿y podkreœliæ, ¿e przez specjalistów wy-
sokiej klasy. Oddzia³ami: Nefrologii, Trans-
plantologii i Chorób Wewnêtrznych, Otolaryn-
gologii, oraz Foniatrii i Audiologii, kieruj¹
konsultacji krajowi. Pozosta³ych 10 oddzia³ów

klinicznych jest dowodzonych przez konsultan-
tów regionalnych. O skali udzielanej pomocy
œwiadczy zu¿ywanie rocznie ponad pó³ miliona
strzykawek i niemal 200 tys. flakonów p³ynów
infuzyjnych. – Jednak nie tylko leczenie jest za-
daniem szpitala klinicznego. Realizacja nowych
rozwi¹zañ technologicznych i dydaktyka oraz
kszta³cenie nale¿¹ do nie mniej wa¿nych dzie-
dzin jego dzia³alnoœci – stwierdza dr Jerzy Ku-
biak, wielkopolski lekarz wojewódzki. 

Nie sposób policzyæ studentów medycyny,
oraz absolwentów innych uczelni, którzy
w szpitalu zdobywaj¹ dodatkowe umiejêtnoœci.
Doœæ wspomnieæ, ¿e oprócz psychologów, po-
dyplomowe wykszta³cenie w Szpitalu Klinicz-
nym uzyskuj¹ pedagodzy i studenci Wydzia³u
Teologii. W tym samym czasie w laboratoriach
szpitala wykonuje siê badania zlecane przez
instytuty farmaceutyczne, Polsk¹ Akademiê
Nauk czy Komitet Badañ Naukowych. Karetki
dowo¿¹ pacjentów na dializy, a ni¿szy personel
dba o higienê sal szpitalnych. 24 godziny na
dobê, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku. �

za kilka dni otrzymaliœmy aneksy. Przede
wszystkim jednak s³ucham, czy mamy
jeszcze ministra i co siê zmieni³o w NFZ. 

IIllee  ddeeccyyzzjjii  ppooddeejjmmuujjee  ddyyrreekkttoorr  ttaakk  wwiieell--
kkiieeggoo  sszzppiittaallaa??  

Dziennie podejmujê ponad 50 decyzji.
Od bardzo b³ahych, zwi¹zanych, np.
z pracami porz¹dkowymi na terenie szpi-
tala, do decyzji wa¿nych i strategicznych.
Te najpowa¿niejsze dotycz¹ rozmów
z przedstawicielami Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Do nich przyk³adam szcze-
góln¹ wagê, bo dotycz¹ one strategicz-
nych problemów naszej placówki. Rów-
nie istotne s¹ decyzje, zwi¹zane z bie¿¹-
cym dzia³aniem samego szpitala. Tu jed-
nak muszê siê konsultowaæ z organem
za³o¿ycielskim, jakim jest uczelnia. 

IIllee  ww zzaarrzz¹¹ddzzaanniiuu  ttaakkiimm  pprrzzeeddssiiêêbbiioorr--
ssttwweemm,,  jjaakkiimm  jjeesstt  sszzppiittaall  mmoo¿¿ee  bbyyææ  ddee--
mmookkrraaccjjii,,  aa iillee  aauuttookkrraaccjjii??  

Niestety, wiêkszoœæ decyzji jest na tyle
trudnych, ¿e musz¹ byæ rygorystyczne.
Nie wyklucza to oczywiœcie trybu ich
konsultowania, jednak ostateczna de-
cyzja musi byæ podjêta samodzielnie
przez dyrektora jednostki. Proszê bo-
wiem pamiêtaæ, ¿e to dyrektor szpitala
jednoosobowo odpowiada za jego
dzia³anie. W szczególnoœci dotyczy to
realizacji kontraktów, strategicznych
zadañ szpitala, czy kosztów jego funk-
cjonowania i tu pole do dzia³añ demo-
kratycznych zawê¿a siê. Dzia³anie szpi-
tala w warunkach, w których dziœ funk-
cjonuje s³u¿ba zdrowia w Polsce wyma-
ga wrêcz wprowadzania pewnych de-
cyzji w trybie zarz¹dzeñ. Tak rygory-
styczne dzia³ania s¹ jednak niezbêdne,
bo szpital jest miejscem, które musi za-
pewniæ bezpieczeñstwo pracownikom
i pacjentom. �


