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Relacja z konferencji: Szpital kliniczny — wyzwania i paradoksy

\Wentyl bezpieczenstwa

Rafat Staszewski

— Panstwo zyjecie w troszeczke abstrakcyjnym swiecie. W normalnych warunkach
0 egzystencji szpitala i poszczegdlnych odaziafow powinny decydowac wskazniki
ekonomiczne. Tymczasem w szpitalach klinicznych znamy sytuacje, ze gabinety le-
karskie pustoszejg juz po potudniu, a dyrektorzy muszg ponosic koszty utrzymywa-
nia za duzej w stosunku do potrzeb infrastruktury. Ponadto kliniki tworzy sig bez ana-
lizy mozliwosci ich egzystencji ekonomicznej, bo dbajg o to rozne grupy interesow.
Aby mozna byfo zmienic te patologie, trzeba zmienic caly System — stwierdzit

Janusz Michalak, redaktor naczelny Menedzera Zdrowia.

Juz po raz czwarty Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 1 Przemienienia Panskiego
AM w Poznaniu wraz ze Stowarzyszeniem Dy-
rektorow Szpitali Klinicznych zorganizowat kon-
ferencie po$wieconq szpitalom uniwersyteckim.
Po raz pierwszy konferencja miata miedzynaro-
dowy charakter, prezentujgc system szpitalnic-

skiej; dr med. Wojciech Bienkiewicz, prezes
Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali Klinicz-
nych oraz wymieniony juz red. Janusz Micha-
lak. Za punkt odniesienia w dyskusji postuzy-
ty pytania o szpital kliniczny, przedstawione
przez dr. Szczepana Cofte ze Szpitala Klinicz-
nego nr 1 AM w Poznaniu. Czy szpital kli-

Y3 Szpitale kliniczne sg swoistym wentylem bezpieczeristwa
dla systemu, bo przyjmuja pacjentow
niemogacych uzyskac porady w innych placowkach 37

twa we Francji (dr Michel Vincent) oraz w Austrii
(dr Rajmund Vogl). Ciekawe okazato sie takze
poréwnanie kosztow dziatania szpitali klinicz-
nych w Wielkiej Brytanii i Polsce, przedstawione
przez dr. Marcina Kautscha.

Przywileje szpitalne

Najwigksze emocje wywotata dyskusja
panelowa, w ktérej udziat wzieli prof. dr hab.
Andrzej Obrebowski, prorektor Akademii
Medycznej w Poznaniu; dr med. Stawomir
Smél z Platformy Obywatelskiej; dr med.
Marek Stankiewicz, red. nacz. Gazety Lekar-
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niczny powinien mie¢ uprzywilejowane miej-
sce w systemie ochrony zdrowia?

Po pierwsze nauka

W opinii dyskutantéw podstawq dziatalnosci
szpitali uniwersyteckich jest dydaktyka. — Nie
wyobrazam sobie nauki i dydaktyki bez jedno-
czesnego udzielania $wiadczeri medycznych —
méwit prof. Andrzej Obrebowski.

Oczywiscie, powinien temu towarzyszyé
zdrowy rozsqdek, bo nie kazda klinika musi
w réwne| mierze by¢ obcigzona zadaniami
akademickimi. Czy jednak prowadzenie dydak-



Fot. 1. Konferencje zorganizowano w poznarskim Starym
Browarze

tyki w oparciu o szpital kliniczny jest jedynym
rozwigzaniem? Zdaniem Janusza Michalaka
akademie medyczne powinny kupowaé ustugi
dydaktyczne. Jednak szpitale kliniczne nie po-
winny mie¢ a priori zapewnionych tych kontrak-
tow. Jesli inna wysoko wyspecjalizowana pla-
céwka gwarantowataby wysokq jakosé naucza-
nia i niskg cene, to powinna mie¢ szanse na
zwyciestwo w przetargu. Poglgdu tego nie po-
dzielit prof. Obrebowski, wg ktérego w takim
przypadku szpitalnictwo uniwersyteckie przesta-
ie petni¢ swoje funkcije i wydaje sie by¢ zbedne.

Wola regulaciji

W opinii wielu obecnych na konferencji
dyrektoréw na razie finansowana jest tylko
jedna funkcja szpitala klinicznego — funkcja
lecznicza. Do uregulowania pozostaje nadal

Fot. 2. W konferencji wzieli udziat m.in. (od lewej)
Stawomir Smél, Marek Stankiewicz, Andrzej Obrebowski
i Janusz Michalak

dynie na finansowaniu etatéw lekarzy akade-
mickich czy tez sekretarek w klinikach. Poza
zasiegiem szeféw szpitali jest fundusz dydak-
tyczny przekazywany kierownikom klinik.
W opinii dyrektoréw ten udziat finansowy jest
zdecydowanie niewystarczajqcy.

Konieczny rozwéd

Kwestie sporne budzi niewgtpliwie zakres
decyzyjnoséci i mozliwosci egzekwowania
wykonania decyzji przez dyrektoréw szpitali
klinicznych, zwtaszcza wobec kierownikéw
klinik i samodzielnych pracownikéw nauki.

— Dyrektor sprawuje nadzér nad ordyna-
torami, ktérzy wybierajq rektora, ktéry po-
wotuje dyrektora — to moze powodowa¢ to-
talny paraliz decyzyjny — podkreslat Janusz
Michalak. Jak w takiej sytuacji zarzqdza¢?

3 Na razie finansowana jest tylko funkcja lecznicza szpitala klinicznego
— do uregulowania pomiedzy akademig a szpitalem pozostaje nadal kwestia
wzajemnych rozliczen za dydaktyke 13

kwestia wzajemnych rozliczen za dydaktyke
pomiedzy akademiq a szpitalem. — Jest to
wielki ciezar, ktéry musimy dzwiga¢ na bar-
kach szpitali klinicznych — zaznaczata dyr.
Krystyna Mackiewicz z Poznania. — Czy nikt
z panstwa nie dostaje przystowiowego grosza
za dziatalnos¢ dydaktycznqg? — pytat zebra-
nych prorektor Andrzej Obrebowski. Nieste-
ty, niewielu obecnych na spotkaniu zarzqdza-
igcych mogto podaé¢ przyktady udziatu uczel-
ni w ponoszeniu kosztéw dydaktyki. Jednak
w wiekszoéci udziat uczelni w kosztach dy-
daktyki ponoszonych przez szpital polega je-

Pojawialy sie réwniez gtosy, ze warto by za-
stanowi¢ sie nad rozdziatem funkcji kierownika
kliniki i ordynatora oddziatu. Ten pierwszy od-
powiedzialny bytby tylko za sprawy akademic-
kie, drugi za$ bytby wybierany do petnienia
podstawowych obowigzkéw menedzera od-
dziatu (planowanie przyje¢, polityka kadrowa
czy tez gospodarka lekiem) i z nich rozliczany.

Kwestie kadr w szpitalu klinicznym, syste-
moéw motywaci wydajg sie — na podstawie
wypowiedzianych podczas konferencji stéw
— jednym z najbardziej kluczowych i pilnych
do uregulowania wyzwan. m
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